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A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE,
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GYES ENDRE  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z LEM ÉNY EK .
Lékelésekrő l háborúban.
Közli JV a v ra tií  I in r e  <li\, egyet. ny. r. tanár, szt. Rókus-kórházi
sebész-fő orvos.1
U ra im ! A jövő  háborúban a tökéletesített lő fegyverek 
nagy mérvben meg fogják változtatni a sérüléseket és lénye ­
gesen á ta lak ítan i a beavatkozások java la tá t. Ezen tökéletesí ­
te tt fegyverekkel újabban részint élő  állatokon, részint emberi 
hullákon sok és beható k ísérleteket végeztek (Habart), hogy 
az ezek á lta l okozott sérüléseket tanulmányozva, a szükséges 
teendő kre nézve jó  eleve tájékozást szerezhessenek maguknak.
Hasonló, talán klinikai szempontból még becsesebb 
anyagot szolgáltathatnak ezeknél a  békében, különböző  fegyver­
nemekkel okozott sérülések élő  embereken, melyek ha elegendő  
számban és hosszabb ideig voltak megfigyelés és kezelés alatt, 
nemcsak a  sérülések minő ségére nézve, hanem a gyógyulás 
lefolyására és a történt beavatkozás helyes vagy nem helyes 
voltára nézve adhatnak  egyúttal mérvadó felvilágosítást.
Az ily tapasztalatok gyű jtésére első  sorban a traumati- 
kus sérülésekben gazdag sebészeti osztályok alkalmasak. A 
vezetésem ala tt levő  sebészeti osztály — mely, beleértve a 
bejáró betegeket —  7500—8000 évi beteg forgalommal bír, 
csak a fej- és agysértésekben mutat fel 20 év alatt, mióta 
fő sebésze vagyok a szt. Rókus-kórháznak, 7000-nél több 
esetet. A rendezett anyag 16 esztendő rő l való, ezek között 
bennfekvő , tehát az osztályon ápolt, csak koponya és agy ­
sérült volt összesen 1526 eset 178 halálesettel. Ezen 1526 
közül 60-szor hajtottam  végre koponyalékelést 2 halálesettel. 
Ezek között nem szerepelnek a  nagyobb-kisebb csontdarabok 
eltávolítása czéljából végzett operatiók 80 esetben, melyek 
részint metszett, vágott, szúrt és lő tt sebeknél váltak  szüksé ­
gessé oly esetekben, a hol az agyhártyák  sértetlenül maradtak.
A hely, valam int a rövidre szabott idő  nem engedik 
meg, hogy ez alkalommal bő vebben és behatóbban tárgyaljam  
a koponya- és agysértésekre vonatkozó összes észleleteimet, 
csak röviden, néhány momentumra akarom  terelni becses 
figyelmüket. Ezek a  subeutan és nyílt koponyatörések az agy- 
hártyák  és agy sértésével vagy a nélkül, valam int ézek con- 
secutiv megbetegedései, továbbá a csontos tok depressiója és 
az annak kíséretében olykor késő bben jelentkező  epilepsia.
Koponyatörést összesen 149 esetben volt alkalmam  ész­
lelni. Ezek között volt lő tt seb 81, kard  és egyéb metsző  
eszköz által 44, s tompa eszköz á lta l okozott 49. A 81 lő tt 
seb közül 43 esetben oly kiterjedésű  volt az agysérülés, hogy 
az, a  betegnek már aznap, vagy a következő  másnap vagy 
harm adnap halálát o koz ta ; a löveg ez esetekben rendesen 9, 
s csak nehány esetben volt 8 mm. átmérő jű . A többi 38 eset ­
ben jobbadán csekélyebb és felületesebb volt a sértés, csak 
kevés esetben hatolt be a löveg az agyba s soha 7 mm. á t ­
mérő nél nagyobb nem volt az.
1 Elő adta az 1894. év szeptember havában Budapesten tartott nemzet­
közi hygienikus és demographikus congresses tábori egészségügyi szak­
osztályában.
Azon esetek közül (68), a melyekben a  sérülést részint 
vágó, részint tompa eszköz okozta, 10 esetben nagyobb k i ­
terjedésű  volt az agysértés s m indannyi esetben halálát okozta 
a  betegnek, 8 esetben a sérülés ugyan csekélyebb volt s egy 
esetben sem volt életveszélyes, de már kifejlő dött agy hártya ­
lobbal kerültek  a betegek a  kórházba, 2-nél már másodnap,
4-nél pedig hatodnapra következett be a halálos kimenetel. A 
bonczolat meningitis infeetiosát állapított meg. Az 50 életben 
m aradt egyénnél a következő leg oszlik meg kiterjedésére 
nézve a sé rü lé s : egyszerű  tiszta koponyatörés kiseb -nagyobb 
fokú depressióval 19 eset, az agyhártyákkal kapcsolatosan 16 
s az agy együttes sérülésével 18 eset. Ez utóbbiak közül 5 
subeutan sérülés volt.
Heveny koponyahorpadások 24-szer fordultak elő . Ezek 
közül 12 az agy jelentékenyebb és kiterjedtebb zúzódásával 
combinálódott. A horpadás 5 esetben meghaladta a 12 mm.-t, 
7 esetben részint 1 cm.-nyi, részint 8 mm.-n^i volt. A be ­
horpadt rész egy ezüstforintostól kezdve megli: .dta a kisebb 
tenyérmekkoraságot. Ez esetekben 4-szer végeztem trepana- 
tiót s habár erre az állapot eleinte javulni látszott, úgy ezen 
4, mint a többi nem trepanált meghalt. A másik 12 esetben 
a horpadás részint krajezáros, részint egy ezüst forintos 
kiterjedésű  volt, a depressio legmélyebb pontján 6 mm.-tő l 
11 mm.-ig terjede tt; 8 esetben a falcsonton, 2—2 esetben a 
homlokcsontnak és a nyakszirtcsontnak a falcsonttal érintkező  
helyén volt jelen . Mind a 12 esetben lékelést végeztem a 
helyi és általános tünetek teljes visszafejlő dése mellett a beteg 
felgyógyulásával. Meg kell még jegyeznem, hogy mindezeknél 
a  betegeknél kisebb-nagyobb mérvű  agyrázkódással combináló ­
dott a  sérülés és hogy a  commotio visszafejlő dése után  a 
sérült helynek megfelelő leg kisebb-nagyobb tompa fajdalomról 
panaszkodott a beteg, s hogy az általános érzet többé-kevésbé 
zavarva volt.
Ezek a  heveny traum atikus sérülések, melyekben össze­
sen 42-szer hajtottam  végre trep ana tió t; a  fent említett 
4 esetet kivéve, a mely esetekben a halált nem a trepanatio, 
hanem az agysértés okozta, mind meggyógyult.
A többi 24 eset idült agybántalom  volt, melyek elő zetes 
koponya-agyhártya és agysértés következtében jö ttek  létre. 
Ezek közt volt agytályog 12, epilepsia 14 esetben. Az elő bbiek 
közül operálva lett 8, ezek közül 4 teljesen meggyógyult,
3-nál 1 1C—2 év múlva a tályog kiújult, egy eset 372 év múlva 
meningitis m iatt halállal végző dött; az operatic következtében 
nem halt meg egy sem. Az utóbbiak közül operálva lett szin ­
tén 8, ezeknél a roham, mely mű tét elő tt részint másod­
harmadnaponként, részint többször, napjában 6-szor is je len t ­
kezett, már a  trepanatió t követő  nap után ritkábban, legfeljebb 
1-szer napjában mutatkozott, egy hét múlva pedig 4—6 hónapon 
át teljesen szünetelt. Ezt a  szünetelést a súlyosabb esetekben 
constatáltuk, mely szünet után azonban eleinte csekélyebb, 
késő bb mindinkább fokozódó mérvben jelen tkeztek  újra a 
rohamok, nevezetesen 5 egyénnél, k ik  egy—másfél év múlva 
az epilepsia áldozatául estek. A többi 3-nál, kiknél a bánta- 
lom nem volt még régi és a rohamok sem voltak süniek, 
tartósabb volt a javulás, fő leg egy fiatal 21 éves, erő teljes 
egyénnél, a kinél az epilepsia csak 7 hónapos volt és az epilepsiát 
2 apró vérömlenyes cysta okozta, a roham egész 2 évig szünetelt.
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Az epilepsia okául a  8 operált eset közül találtunk  3 
ízben vérömlenyes cystákat elő zetes csonttörés és agyhártya- 
sértés után, 3 esetben a lamina vitrea törését és beékelő dését, 
2 esetben k iterjed t hegeket az agyhártyákon és agyon, az 
agykéreg-állomány jelen tékeny  kérgesedésével a megfelelő  
helyen. Ezen 8 esetben 4-szer subcutan volt a törés és a 
horpadás 1 esetben sem haladta meg a 10 mm.-t, ső t 5 eset ­
ben az 5 mm.-en túl nem terjedett. A behorpadás terjedelme 
egy korona egész egy forintos nagyságú volt. M indnyájánál, 
kijelentésük szerint kisebb-nagyobb fokú agyrázkódás kisérte 
a sérülést s azonfelül a sértés helyére lokalizált tompa fájda ­
lom maradt vissza, mely sok esetben egész a trepanatióig 
tarto tt. Ezen, epilepsia m iatt operáltak közül sem halt meg 
egy sem a mű tét következtében.
A heveny koponya- és agysérülésekkel kapcsolatosan, 
m int már említém, kisebb-nagyobb fokú behorpadás is volt 
jelen. A behorpadás 5 mm.-tő l 11 mm.-ig terjed t s lett legyen 
bár fedett vagy nyílt a törés, a trepanatiót mindig végeztem ; 
elő bbiekben akkor, ha a horpadás nagyobb fokú agyrázkódás, 
esetleg agyzúzódás kíséretében jö tt létre. A lékelést indicáltam  
s végrehajtottam  még azon esetekben is, ha a törés vagy be ­
horpadás nem volt a falcsontokon, honnan tapasztalásom  
szerint a motorikus góczok izgatása és nyomása folytán 
aránylag  véve könnyebben fejlő dik ki traumatikus epilepsia, 
hanem ha a sérülés a homlok vagy nyakszirt-lebenynek meg- 
felelő leg történt, mert habár ritkábban mint a fali lebeny ­
sértéseknél, itt is láttam  létrejönni epilepsiát.
Mindezen operáltaknál, egy eset kivételével, hol igen 
kiterjedt volt az agysérülés s ennek begyógyulása után 
8 hónapra reá mutatkozott az első  epileptikus roham, a gyó ­
gyulás, minden utókövetkezmény nélkül, teljesnek mondható. 
Az operáltaknak ugyanis a kórházból való távozásuk alkalm á ­
val szigorúan meghagytam , hogy a legkisebb változás eseté ­
ben, melyet közérzetükben tapasztalnának, fő leg pedig ha az 
operált helyen nyomást vagy fájást éreznének, azonnal je len t ­
kezzenek, közülök máig egy sem mutatkozott, ső t van ak 
közöttük olyanok, k ik  itt a fő városban tartózkodnak, kiknél 
a  löveg az agyban maradt és van máig és minden utókövet­
kezmény nélkül már több éven á t épen m aradtak  és egészen 
jó l érzik m agukat, nevezetesen 3, kiknél a 7 mm.-es löveg 
hátrány  nélkül m aradt az agyban, mit bizonyára a gyors be ­
avatkozásnak köszönhetni. Ezzel ellentétben utalni akarok  a 
fentebb említett 8 letalisan végző dött esetre, melyek csak 
nehány nappal a sérülés megtörténte után m ár is kifejlő dött 
meniugitissel hozattak az osztályra. Ezek közül csak egyet 
trepanáltam , kinél a meningitis tünetei keletkező félben voltak, 
ennek daczára a beteg 5 nappal a m ű tét után fertő zött agy- 
hártyalobban kimúlt.
Utóbbi idő kben a fertő zött agyhártyalobban megbeteg­
dettek  száma észrevebető leg csökkent. Ezen körülményt a 
humanismussal és szakértelemmel egyaránt mű ködő  önkéntes 
mentő -egyesületnek köszönhetjük, mely a sérülteket azonnal a 
kórházba szá llítja ; ezen körülménynek tudható be továbbá az, 
hogy majdnem az összes fej- és agysérültek, kiknél a  vitális 
centrumok nem sérültek, gyógyultan távoztak osztályunkról. 
Hasonló észleleteket te tt Bergmann tanár az orosz-török háború ­
ban oly eseteknél, m elyeknél idejekorán alkalm aztatott meg­
felelő  k ö té s ; ellenkező  esetben pedig a  koponya- s még 
inkább az agy- és agyhártya-sérülések meningitis infectiosa 
következtében olykor már 24 óra alatt halálosan végző dtek. 
Csak ritkán észleltem, hogy hasonló sérülések körülírt ence ­
phalitis- vagy leptomeningitissel végző dtek, vagy tályogképző ­
déshez vezettek volna.
149 idevágó esetben csak 12-szer láttunk agytályogot; 
de ha ily esetek kellő  kezelésben részesülnek is, az eseteknek 
csak egy része gyógyul meg teljesen, m iként azt fentebb idé ­
zett eseteimben láthattuk  8 közül 4 ; az esetek más részénél 
a gyógyulás csak látszólagos, a mennyiben egy kis tályogű r 
marad vissza, mely mindvégig ugyanazon nagyságban m arad ­
hat, de még sikerült mű tét után is kiújulva, elő bb-utóbb halált 
is okozhat.
Ha a beteg a fertő zött agyhártyalobot vagy az agytályogot 
szerencsésen kikerüli, még mindig lehetséges, hogy késő bb 
epileptikussá lesz. Ez ugyan leginkább akkor történik, ha a 
koponya- vagy agysérülés subcutan, vagy csak oly csekély 
bő rsebzéssel van összekötve, hogy a sebészi beavatkozás eleinte 
nem látszott szükségesnek, daczára annak, hogy a  lam ina 
vitrea törése és beékelő dése volt jelen, vagy késő bb vér ­
ömlenyes cysták és az agy vagy agyhártyák  részérő l nagyobb 
heges kötegeli képző dtek, m iként azt nekem  és másoknak is 
tapasztalni volt alkalmuk.
Miként tudjuk meg, hogy ily kóros változások létre ­
jöttek, m ikor trepanáljunk teh á t?  Talán csak akkor, ha csont- 
szilánkok ékelő dtek be, vagy ha a motorikus központ mű kö ­
dése hiányos, vagy ha a  jelenlevő  homloklebenysérülés értelmi 
zavarokat okozott, avagy ha a depressio egy centimétert elért 
vagy tú lhaladott?
Saját, fentebb ismertetett tapasztalataim  szerint ezen 
szabály nem lehet minden esetben mérvadó, trepanálnunk kell 
oly esetben is, hol a depressio csekélyebb 1 cm.-nél, oly esetek ­
ben is, melyeknél agyi tünetek —■  még ha késő bb meg is 
szű ntek — a sértés pillanatában jelen voltak (commotio cerebri), 
vagy ha a betegen a sérülés helyének megfelelő leg többé- 
kevésbé intensiv vagy tompa érzés vesz erő t (contusio cerebri).
Hiszen hogy is lehetne másként mint trepanatióval meg­
állapítani, hogy adott esetben, midő n a fejbő r ép, s csak csont- 
repedések vagy oly koponyatörések vannak jelen, melyeknél 
a csontok dislocatiója épen nem, vagy csak csekély mértékben 
mutatkozott, nem ékelő dött-e be egyúttal a lamina vitrea, mint én 
azt trepanatiók után már 5 mm.-es depressio után több (8) eset ­
ben constatálhattam , a mely esetek késő bb Jackson-féle epi- 
lepsiához vezethetnek. De hogyan lehetne ily esetben másként, 
mint trepanatióval meggátolni az epilepsiát?
A mi a mű tétet magát illeti, ha azt, m int azt eseteim 
bizonyítják, szigorú antisepsis betartása  mellett végezzük, 
veszélytelen beavatkozás. És ha tekintjük, hogy mily gyakran 
fejlő dik depressio után az epilepsia, erre nézve az amerikai 
polgárháború alkalmával megejtett hasonló sérülések következ ­
ményeire akarom  csak önöket emlékeztetni, s ha tekintjük 
továbbá, hogy a már egyszer kifejlő dött epilepsiával szemben 
mily tehetetlenek vagyunk, s hogy a fertő zés lehetősége sehol 
sem oly gyors s veszélyes, mint az agysérüléseknél, minden- 
kép azon kell lennünk, hogy a fentvázolt tünetekkel járó  
depressióknál, valam int agysértéseknél gyors segélyt nyújtsunk, 
háborúban megfelelő  kötéssel már a kötöző  téren s végezzük 
mielő bb a  trepanatiót a legközelebbi tábori kórházban.
U ra im ! E tétel képezi elő adásomnak súlypontját s azért 
azt jóakara tú  figyelmükbe ajánlom.
Közlemény a budapesti k ir. m. t. egyetem II. számú 
(Réczey Imre ny. r. tanár) sebészeti klinikumáról.
A da tok  a  t r e p a n a t io  ja v a la tá h o z .
Martini) Kálmán  clr., kórodai tanársegédtő l.
(Folytatás és vége.)
A fennebb elsorolt je lek  és különbségek, a melyek az 
extra- és intraduralis vérkiömlések egymástól való elválasz ­
tását lehető vé teszik, elegendő  élesek s úgy látszik, m intha 
már magukban is elégséges alapot nyújtanának azoknak kór- 
ismézésére. Azonban, ha sok esetben sikerülni is fog ez a 
vizsgálónak, mint három leirt esetünkben, akadhatnak  olyanok 
is, a melyeknél az csak bizonyos akadályok leküzdésével 
lesz lehetséges, vagy egyáltalán nem kivihető . Ily  nehézségek 
forogtak fenn következő , sikerrel operált betegünknél.
E. S., 26 éves földmíves, felvétetett 1894. február 21-dikén. Vere­
kedés közben egy nagyobb konyhakéssel fejbe szúrták s a késnek 
begye a koponyacsontba beletörött. A  sérüléskor eszméletét nem vesz­
tette el, csak szédülést érzett s mivel orvosa a kés hegyét eltávolítani 
nem tudta, a koródára vétette fel magát. A  fejtető n a jobb falcsont 
felső  hátsó szegletétő l elő re és lefelé mintegy 2'5 cm.-nyire van egy  
3 cm. hosszú a fejbő rön át a csontba hatoló folytonosság-megszakítás 
éles szélekkel s alapjából egy a csontba beékclt fémdarab 0'5 cm.-nyire
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a csont felszíne fölé kiemelkedik. Első  mű tét ugyanzon napon. A  lágy ­
rész sebének kellő  tágítása után a vasdarab kiemelése, vagy kihúzása 
semmiféle eszközzel sem volt kivihető , úgy hogy a csontseb 
széleibő l kellett a vasdarab mélyéig levésni s az így kiemelt fémdarab 
hátával a csontba szúrt kés hegyének bizonyult s 2'5 cm. hosszú és 
1 cm. széles volt. Mű tét alatt a koponyaüreg meg nem nyittatott. 
Varrat; antiseptikus kötés ; nyugalom.
Hét napig a beteg teljesen jól érzi magát. Márczius 1-én kissé 
bágyadt, majd nyugtalan, keveset alszik. Márczius 2-dikán székrekedés, 
fejfájás, álmatlanság. Márczius 3-dikán esti hő mérséke 38'5°, folytontartó 
fejfájásról panaszkodik, a seb helyén nyomó érzés, igen bágyadt, beszéde 
nehézkes, éjjel aludni nem tud; székrekedés. Pupillák egyenlő  tágak, 
fényre reagálnak. Sem motorikus, sem érzési eltérés a rendestő l. Márczius 
4-dikén: Igen nagy fejfájás, a mely különösen este emelkedik nagy 
fokra; bágyadtság, álmatlanság, erő s nyomó érzés a sérülés helyén. 
Éjfélkor és reggel 5 óra tájban az eszmélet jelenléte mellett epilepti- 
formis görcsök. Ilyen görcsroham a nap folyamán még délután 2, G, 
8 órakor; a rohamok jellege nem volt megállapítható. A  bal végtagok  
paretikusak. Érzési eltérés nincs. A  bal térd patellaris reflexe alig ki­
mutatható. Pupillák közül a jobboldali tágabb. Reggeli hő mérsék 
39'4°; esti 39'6°. Érverés 58. Márczius 5-dikén : az epileptiformis roha­
mok ismétlő dtek és rajtuk a Jackson-féle typus határozottsággal meg­
állapítható. A  bénulási tünetek fokozódtak, különösen a felső  végtagon. 
Eszmélet az egész idő  alatt ép. Hányás többször jelentkezik.
Márczius 7-dikén második mű tét: trepanatio véső  és kalapács 
segítségével, narkosis nélkül. A  lágyrészek sebe majdnem teljesen be- 
gyógyult s újból való felbontásakor a csonton semmi kóros sem volt 
található. A  seb tágítása és a csonthártya szabályszerű  letolása után a 
csont a daráig mintegy 4 cm- területen óvatosan felvésetik. A  dura 
ép, a csontról lemeztelenítve nincs, vérkiömléssel sincs fedve, bemetszése 
után a pia alatt csak igen kevés vér távolíttatik, úgy hogy egy esetleg 
jelenlevő  mélyebb agytályogra is kellett gondolni s e végbő l elő ször 
próbapunctio végeztetik s mikor ezt siker nem követi, mély bemetszés 
bistourival a szürke állományon keresztül a fehér állományba. Az ered­
mény azonban most is negativ, geny nem volt található.
Mű tét után közvetlen javulás az általános állapotban. Hő mérsék, 
mely a mű tét napjának reggelén még 38'7° volt s az érverés 52, 
ugyanaz nap délután 37 '6° és 53. Márczius 8-dikán: a beteg láztalan ; 
éjjel nagyrészt aludt, fejfájások idő nként még jelentkeznek, azonban 
sokkal kisebb mértékben, mint mű tét e lő tt; reggel hányási ingerek. 
Epileptiformis rohamok nem jelentkeztek. Bal végtagok mozgékonysága 
kissé javult. A  nyitva kezelt sebben prolapsus cerebri az egész lékelt 
területen. Márczius 9-dikén minden tekintetben javulás; érverés 62; hő ­
mérsék rendes, a prolapsus k isebb; kötés naponkint. Márczius 15-dikén 
a bal végtagok mozgató képessége teljesen helyreállt ; a fejfájások el­
múltak, a visszamaradt prolapsus lapissal való edzéssel kezeltetik. 
Május 31-dikén beteg a seb helyén egy 0 5  cm.-nyi ürmonet kivételével 
teljesen gyógyult, úgy hogy ugyanekkor annak tágítása eszközöltetett 
s belő le egy kölesszemnyi papirvékonyságú vasrészlet távolíttatott el. 
Junius 9-dikén a beteg tökéletesen gyógyulva távozik.
Visszatekintve a kórtörténetben elsorolt ama tünetekre, 
a melyek a  sérülés, illető leg az idegen test kihúzásától a 
trepanatióig jelen tkeztek , észrevehető , hogy azok sokban hason ­
lítanak egy traumatikus agytályog tüneteihez, akár a geny, 
akár az intracranialis nyomás és a localisatio szempontjából 
Ítéljük meg azokat. Hogy mégis az összes, jelen  körülmények 
között létrejöhetett agynyomást elő idéző  okok közül az intra- 
duralis vérkiöm lésekre esett választásunk első  sorban és csak 
másodsorban lehetett agytályogra gondolni, az artéria meningea 
media vérzését, vagy a lam ina vitrea letört szilánkját pedig 
k izártnak  kelle tt ta r ta n i : azt, daczára, hogy a mű tét kézzel­
foghatón be nem igazolta feltevésünket, fentartandónak tartjuk  
ma is. A lam ina vitrea szilánkja ily késő n jelen tkezett tünetek 
mellett szóba nem jöhetett, valamint az artéria meningea media 
vérzése sem, mert a sérülés napjától az agynyomási tünetek 
legmagasabb fokáig, a  Jackson-féle epileptiformis görcsöket 
követő  bénulási tünetek felléptéig, tehát február 21-dikétő l 
márczius 1-je, illető leg 4-dikéig terjedő  idő  meghaladta az 
art. meningea médiából származó agynyomás beállásának idejét.
Bergmann az agybántalmakról irt munkájában az agy ­
tályogokat heveny felületes és idült, mély tályogokra osztja. 
Az első k a  sérülés helyéhez és legtöbbnyire általános meningi- 
tisliez szegő dnek ; azonban ritkább esetekben azoktól meg ­
különböztethető k az által, hogy míg az általános meningitis a 
sérülés után rövid idő vel s rohamosan lép fel, addig a heveny 
tályogok kifejlő désére legalább 2 hét szükséges s őket lassan 
fellépő  m iningitikus tünetek kisérik, a melyek idő nként szüne­
telnek s a  melyekben az isolált bénulások tú lsú lyra  emelked ­
nek. Magyarázatául ezeknek egy eredetileg körülírt meningitis 
veendő  fel, a mely az agyhártyák  összenövésére vezetett s ez 
összenövések üregében foglal helyet a  geny s agyvclő törmelék
vegyest. Az idült agytályogok sokkal késő bben fejlődnek, az 
agyvelő állomány mélyében vannak s já ru ltak  légyen a lágy ­
részek vagy- csontok nyílt sérüléseihez, azon helytő l ép agy ­
velő állomány által e lvá lasz tvák ; hosszabb fennállásuk után 
áttörnek a  sérülés helyétő l függetlenül a gyomrocsokba vagy 
a kéregállomány bármelyik pontján a koponyaüregbe. Tüneteik 
a geny, az intracranialis nyomás és az ismert agycentrumok 
mű ködéshiányából támadnak. A geny okozza az esti rend ­
szerint alacsony hő emelkedéseket, a  melyek idő közönként k i ­
m aradnak és ismét visszatérnek, az általános rosszúllétet, 
— hányinger — hányásoka t; a fokozott intracranialis nyomás 
a különösen este és a hő emelkedésekkel együtt járó  heves 
fejfájdalmakat, a pulsus csökkenését, a somnolentiát esetleg 
com át; a harmadik tünetcsoport attól függ, melyik lebenyben 
van a tályog, mert a milyen feltű nő  jelenségekkel já r  a  fali 
lebenyben támadt, ép oly bizonytalan tünetei vannak a többi 
lebenyben levő  tályognak.
A mi esetünk heveny agytályog nem lehetett, bár k i ­
fejlő désének ideje azéval m egegyező ; azonban a menigitikus 
tünetek hiánya, a  typikus Jackson-féle epileptiformis rohamok 
által bevezetett bénulások azt teljesen elejtik. A mély agytályog 
felvételétő l, a melynek a fali lebenyben kellett volna lennie, 
különösen a rövid idő , a folytonos és magas lázak óvtak meg 
és kényszerítettek első  sorban intraduralis vérkiömlés és másod ­
sorban egy esetleges tályog felvételére. Be kell vallanunk 
tehát, hogy intraduralis vérkiömlés képe a felsorolt tünetek 
alapján nem állhatott tisztán elő ttünk, mert zavarták mindazon 
tünetek, a melyek az agytályogra em lékeztető k v o ltak ; így 
a lassú pulsus, az eszmélet folytonos jelenléte, a hő cmelkedé- 
sekkel együtt jelentkező  fejfájások; de feljogosítottak rá a  rövid 
idő tartam , a folytonos lázak, az agynyomásnak fokozatos, 
szabad intervallumok nélkül való fejlő dése, a mely végre az 
epileptiformis görcsökben érte el tető pontját s a mely rohamok 
napokon át állottak fenn s mind sű rű bben jelen tkeztek .
A mű tét a la tt csak kevés vérkiömlés mutatkozott, de 
v o l t ; míg geny, daczára a punctiónak és bemetszésnek, nem 
volt található. Mindezekbő l feltehető  volt, hogy vagy e kevés 
vérkiömlés okozta a tüneteket, vagy az agytekervények közti 
barázdákban volt még kívüle több is, de az a megnyitott tér 
szű ke m iatt ki nem derült s hogy mégis a tünetekben teljes 
megszű nés állott be, a feltalált vérkiömlés eltávolításában és 
az esetleg visszamaradtnak a beavatkozás által megszüntetett 
feszülésében leli magyarázatát, A mű tét után az összes súlyos 
jelenségeknek hirtelen elmúlása s az a körülmény, hogy a 
beteg a trepanatio után visszamaradt sebe m iatt még három hónapig 
m aradt megfigyelésünkben s az egész idő  a la tt a lefolyást 
az agyfunctio részérő l semmi sem zavarta, megerő sítik fel­
tevésünket.
Ha az intraduralis vérzésbő l tám adt tünetcsoportot vizs­
gáljuk, lehetetlen elzárkóznunk az általa nyújtott tanulság elő l, 
hogy megismerésük némely esetben számos nehézségbe ütközik 
és csak a tüneteknek igen pontos feljegyzése, mérlegelése és 
összehasonlítása az összes, agynyomást elő idézni képes bántal- 
makkal, tehát az agytályogokkal is, vezethet a helyes nyomra 
s érlelhetik meg a meggyő ző dést, hogy az in traduralis vérzé ­
sek képezhetnek indicatiót a trepanatióra s a  mű téti beavat ­
kozást siker ju talm azhatja.
Azonban nemcsak a kórisme felállítása ütközik sok aka ­
dályba, maga a mű tét sem ezek nélkül v a ló ; mert egy vésett 
léken keresztül feltalált kevés vérkiömlésrő l megállapítani 
szükséges vájjon tényleg az-e a kórok, vagy az agytekervé ­
nyek közti barázdákban kell még többnek is lenni és mily 
tömegű nek kell annak lennie, hogy az adott bántalmat okoz­
hatta . E rre nézve megbízható adatot találnunk nem sikerült, 
s míg az artéria  meningea media okozta agynyomás a  grammok ­
ban meghatározható vérkiömlés súlyának szükségképeni követ ­
kezménye, addig az elő bbi, annak diífus és mű tét á lta l való 
teljes eltávolíthatóságának kérdéses volta e m egállapítást alig 
teszik elérhető nek ; azonban úgy látszik, m intha az in tra ­
duralis vérzésbő l tám adt agynyomáshoz kevesebb tömegű  vér 
szükséges, mint hasonló tünetek elő idézésére az artéria meningea 
médiából,
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Az agyvelő  sebészi bántalmai között az agytályogok és 
agydaganatok azok, a melyek eddig a legkevésbé voltak 
hozzáférhető k úgy diagnostikai, mint therapeutikus szempont­
ból és bár naponkint omlanak össze ez akadályok egyrészt 
azért, mert m indinkább sikerült a tüneteknek azok megisme­
résére való csoportosítása és szaporodnak eszközeink a mű té ­
tek  veszélytelen kiv iteléhez; másrészt, mert megismerve azok 
aetiologiáját, módunkban van a prophylactikus eljárások által 
azok kifejlő dését m egakadályozni; és ámbár mindinkább 
kisebbedik azon esetek száma, a melyekben csak a bonczolás 
deríti fel az agytályogot, leginkább azért, mert jelenlétének és 
székhelyének az élő ben tünetei nem v o lta k : mégis vannak oly 
esetek, a mikor a tályog jelen létének  számos je le  van meg s 
annak biztos megállapítása mégis igen nagy nehézségbe ütkö ­
zik, úgy hogy a csalódástól mi sem óv meg. A mint a meg­
e jte tt bonczolás ráu tal az elmulasztott trepanatióra, épen úgy 
bizonyulhat a mű téti beavatkozás útján a kórisme hibásnak, 
ha annak kivitelekor tályogot nem találunk, ső t látszólag 
helyes lehet a kórisme és sikerülhet egy tályognak a meg­
nyitása, azonban gyógyulás nem követi a mű tétet, újabb 
hasonló megbetegedést jelző  tünetek állhatnak elő , vagy a 
régiek nem javu lása  mellett gyorsan beáll a lethalis kimene ­
tel, úgy hogy újabb mű tétre idő  sem kerül, mert szükségét 
meghatározni nem lehetett s a megnyitott tályoggal egyszerre 
jelen volt más mellette, vagy mélyebben fekvő  derül ki. És 
mert nem ritkák  ezen utóbbi tekintetben való csalódások, s 
elkerülésük csak az ilyen egyes eseteknél mutatkozott leplező  
vagy megtévesztő  tünetek rámutatásával sikerülhet mind 
gyakrabban, szükségesnek látszik ezek kórrajzainak részletes 
közlésével c je leket hozzáférhető vé tenni. Ilyen a mi esetünk, 
a mely egy agytályog m iatt trepanált s egy más mélyebben 
fekvő  tályogból eredt meningitisben elhalt betegrő l szól.
K. 1., 33 éves martonvásári születésű  kocsis, felvétetett 1893. 
november 9-dikén. 1893. november 4-dikén este, miután kocsija egy ló- 
vonatú vasúti kocsival összeütközött, arról a földre esett s pár pillanatra 
eszméletét vesztette. Akkor szenvedett homloksebe miatt vétette fel 
magát kórodánkra. A  bal homlokdudor felett 4 cm. területen egy 
csillagos háromsugárú csontig hatoló folytonosság-megszakítás látható. 
A  sebszélek egyenetlenek, zúzottak, alapján czafatos lágyrészek és 
lemeztelenített sima csont. Kevés genyes váladék. Hömérsék 37'9°. Erő s 
fejfájás. Alapos desinfectio, nyílt kezelés, s miután a seb erő sen genyed 
s majdnem naponkint hő emelkedések jelentkeznek, a melyeket érő s fej­
fájás kisér, naponkint kötésváltoztatás. Eszmélet teljesen tiszta, az 
értelmi tehetség kissé sülyedf, emlékező  tehetségjó. November 28-dikán 
a seb majdnem egészében gyógyult, csak középrészén maradt egy 
lencsényi folytonossághiány, a melyen a bevezetett kutató lemeztelenített 
csontot ér. Ekkor a kórelő zményre teljes amnesia van jelen, az értelmi 
tehetség még mindig alacsony fokon, a beszéd halk, sokszor érthetetlen. Ez 
idő tő l egész deczember 22-dikéig lényeges változás a seben annyiból van, 
hogy egy 2 cm. hosszú necrotikus csont szabadon mozog és eltávolíttatik.
Ekkor a kórkép határozottabb alakot nyer. Egyszer epileptiformis 
görcsök jelentkeznek, a melyekrő l az ápoló személyzet azt állítja, hogy 
egyszerre az egész testen léptek fel. A  pupillák tágabbak, egyenlő k, 
fényre jól reagálnak, alkalmazkodásra renyhén; érzési sphaerában el­
térés nincs. Az arcz mimikus mozgásai renyhék, a jobb oldal kissé 
hátramarad, lassabban követi a balt. A  jobboldali alsó végtag kissé 
mereven nyújtott; a jobb felső  végtag a könyökizületben tompa szög ­
ben behajtott, a melybő l a passiv mozgatás mérsékelt ellenállásra 
talál. A  felkar mozdulatlan, az alkar active kissé mozgatható, az ujjak 
active enyhén mozgathatók, flectálhatók, azonban ezen állásban mereven 
maradnak. Az alsó végtag mérsékelt mozgása i reszketéstő l kisértek. 
Inreflexek különösen jobb oldalt fokozottak s kiválón a jobb alkar 
inairól könnyen kiválthatók. A  járás széles alapú, bizonytalan, tántorgó, 
miközben a beteg jobb lábát maga után húzza. A z értelem igen 
alacsony fokon á ll; kérdésre a beteg csak lassan, vontatottan ad választ 
s annak feltevési módjától befolyásolható.
Mű tét 1893. deczember 27-dikén, trepanatio, narcosis nélkül. Még 
egy felületes necrotikus csontlemez távolíttatik el s utóbb pedig három­
szög alakban a neurotikusnak látszó csont határán mintegy 4 cin2 terü­
leten a csont felvésetik s emelő  segítségével kiemeltetik. A  csont alatt 
geny s a dura átlikadt. Ez átfúrási nyilás szikével való tágítása után 
több grammnyi geny ürül. A  dura sebén át a kisujj 3 cm.-nyi távol­
ságra a tályog üregébe mélyeszthető , a hol tömött, egyenletesen ellenálló 
tályogfalat tapint. Három százalékos bóroldattal való kimosás után az 
egész tályogüreg jodoformgazeval enyhén kitöltetik.
A  mű tét után közvetlenül igen kis fokú javulás az általános 
tünetekben. Deczember 29-dikén általános meningitis tünetei. Deczember 
30-dikán halál. A  bonczjegyző könyv tanúsága szerint két tályog volt a 
bal agyféltekében; egyik a homloklebenyben, a második a fali lebeny­
ben az első tő l mintegy 2 cm. ép agyállomány által elválasztva. A  
homloklebenyben diónyi nagyságúnak saját burka nem volt, csupán az 
agyhártyák egymással és a csonttal történt összenövése által keletkezett
egy elkülönítő  fal, a mely azt a convexitástól elzárta, s a melybő l egy 
átfúrási nyilás vezetett' a mű tétkor eltávolított necrotikus csont alá ; 
többi falát ép agyvelő állomány képezte s tartalmát agy velöállomány- 
törmelékekkel vegyes geny. A  másik a fali lebenyben levő  saját külön 
vastag burokkal birt s belő le egy lencsényi lik vezetett a szabad, 
összenövésektő l ment felszínre, a honnan a végzetes agyhártyalob ki­
indult. E másik tályognak jelenlétét a fennállott tünetekbő l kimutatni 
nem lehetett s a milyen biztossággal lehetett a trepanatio után geny 
megjelenését várnunk a homloklebenybő l, épen olyan reménységgel 
kellett tekintenünk a tünetek visszafejlő dése elé annak kiürülése után.
Tudjuk, hogy a homlok, halánték és nyakszirtlebenyben 
fennálló tályogok kórismézése igen nehéz, sokszor lehetetlen, 
mert többnyire csak általános nyomási tüneteket okoznak s 
mert, ha valamely trauma nyoma a fejen nem utal arra, hogy 
vizsgálódásunk egy bizonyos lebeny felé legyen irányítva, 
minden támpontunk hiányzani fog az agynyomási tünetek 
okának felderítésére. Azonban ha egy zúzott sebhez a fejen, 
mely a koponya lágyrészeinek folytonosságában való meg ­
szakításában s az a la tta  levő  csontnak lemeztelenítésében áll, 
ugyanazon csontnak lobjával és késő bb elhalásával párosulva, 
agynyomási tünetek járu lnak , megvan adva a módja a kór ­
isme felállításának, ső t a mű vi beavatkozásnak. A midő n az 
általános tünetekhez egy, az ápoló személyzet á ltal észlelt s 
állítólag egész testre egyszerre kiterjedő  görcsökhöz a jobb ­
oldali végtagok bénulása járu lt, szükséges volt egy ilyen a 
traumához közvetlenül csatlakozott felületes tályognak felvétele 
és trepanatióval való gyógykezelése. Azonban nem irányíthatta 
figyelmünket a fali lebenyben levő re, mert azon tünetek rész­
jelenségei lehettek egy a homloklebenyben levő  felületes 
tályognak is, m int lassan fejlő dő  körülírt meningitikus tünetek 
is és ha egy ily tályog kórismézése a trepanatio véghezvitele ­
kor helyesnek bizonyult, elégségesnek kellett tartan i annak 
kiürítését azért is, mert nem látszhatott valószínűnek az, hogy 
ugyanazon idő  alatt, a m ikor a traum a helyéhez szegő dő  
burok nélküli diónyi nagyságú tályog fejlő dik, akkor egy 
másik lebeny mélyében egy annál nagyobb, kis alma mekkora- 
ságú és erő s falú tályog is fejlő djék, daczára a tályog bc- 
bizonyult multiplicitása lehető ségének, a mely azonban egyenlő  
nemű  tályogokra, tehát egyformán mélyen fekvő , saját burok ­
kal e lláto ttakra vonatkozik. És azon körülmény által, hogy 
két ily tályog egymás mellett fennállott, jelezve van a le ­
vonható tanulság s megokolása az eset felemlítésének.
A trepanatio kivitele úgy ez utóbbi, valam int a többi 
esetekben mindig véső és kalapácscsal történt, a mely módnak 
a kézi lékelő vel való felett számos elő nye van s némely 
sebésznek elő szeretete a trepán iránt azt hiszszük inkább a 
megszokottság, vagy a véső vel való bánásban kevésbé gyakor ­
lottságukban keresendő , mint a vésés hátrányainak  tárgyi 
jellegében. A vésés hátrányai részben a kalapácsütések által 
létrehozható traumatikus behatásra vonatkoznak, részben az 
agyhártyák  direct sértésében állanának, ha maga a véső  
okozza azt, s indirecte, ha egy közbeiktatott, vagy egy be ­
nyomott csontszilánk a vésés által mélyebbre tolatnék. Az 
óvatos vésés azonban, — melyet kellő  szakszerű séggel nem 
függélyesen a  csontfelületre, tehát nem centripetalis irányban, 
hanem a csont felületére hegyes szög a la tt tehát inkább 
tangentialis irányban szabad csak eszközölnünk — veszélytelen 
a rázkódtatás szempontjából s az agyhártyák  direct és indirect 
sértéseinek elkerülése pedig a sebész érzésében fekszik s így 
méltán megkívánható attól, ki trepanatió t végez. A véső vel 
való lékelés szabadságot nyújt a megejtendő  anyaghiány helye, 
nagysága és a la k já ra ; a kézi lékelő nél ez elő nyök nem min­
dig vannak meg, a mint arról a depressióknál meggyőző d­
hetünk, a hol az azok mellé feltett lékelő  által első bb egy 
kerületének megfelelő  anyaghiány jön létre s a depressio k i ­
emelése által mellette egy második, a mi a véső vel való köz ­
vetlen körülvésés, vagy néha a mellette való bevésés á lta l el­
kerülhető . És ámbár veszélytelen dolgot mívelünk egy ily 
nagy defectus létrehozásával, törekvésünk mégis a rra  kell, 
hogy irányítva legyen, hogy fölöslegeset ne tegyünk s a 
mennyire szükséges, hogy a kóros részek eltávolításánál (mint 
zúzott lágyrészek, mozgó csontrészletek nyílt töréseknél és 
fedett depressióknál) kevés conservativismussal já rju nk  el, 
épen annyira törekednünk kell az ép szövetek megtartására.
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(Folytatás.)
4. XX III. eset. X. H., 2 :l/4 éves; felvétetett 1893. 
november 12-dikén, meghalt november 15-dikén, oltás 9 xj.2 óra 
múlva.
A gyermek november 5-dikén náthával, kisebb fokú 
borzongással és lázzal betegedett meg, utóbbi csekély lehetett, 
és csak 10-dike óta mutatkozott magasabbnak, mely idő tő l 
fogva torokfájdalom  és az állalatti m irigyek duzzanata áll fenn.
A beteg jól fejlett, jó  bő ralatti zsírszövettel bír, a rachi- 
tisnek nyomait mutatja. Bő re kalovány, de korántsem rossz 
színű . A szájból tű rhető  bű z jő  elő , a mandulák és a nyel- 
csap duzzadtak és úgy ezeken, mint a garatíveken vastag 
szürkés-fehéres á lhártyák  láthatók. Az állalatti és nyald nyirk- 
m irigyek dagadtak , de nem vizenyő sök. A szívmű ködés zapora, 
de az érverés szabályos és eléggé erő s, a lép nem tapintható. 
A vizeletben fekérnye nincs. A beteg háromszor naponta 
jEscherich szerint hydr. eyanatummal lesz kezelve.
A bacillusok nem tű nnek el, és a létörlött hártyák új­
ból képző dnek, ső t terjednek, úgy hogy mellfelé a kemény 
szájpadlást elérik. Daczára annak a beteg állapotában csak 
15-dikén állott be szemmel látható rosszabbodás. A gégefő  
kissé fájdalmas lett és a hangrés síráskor néha meg-meg- 
szű ktilt. A vizeletben fehérnye nyomai jelen tkeztek. Este felé 
tetemes légzési nehézség állott be, úgy hogy intubatióhoz 
készültünk, midő n a beteg jelenlétünkben hirtelen collabált s 
légzése teljesen kimaradt. Azonnal végzett intubatio után még 
10 perczen keresztül mesterséges légzést kellett fenntartanunk, 
míg a beteg némiképen magához tért. A pulsus azonban 
kicsiny m aradt, a szív mű ködése strychnin és camphor alkalm a ­
zása daczára gyengült és négy órával az összeesés után, be ­
á llo tt a halál.
Bonczolat: Vastag álhártyák  a nyelcsapon, a m andulá ­
kon és lágyszájpadon. A gége fedő je és bemeneti része erő sen 
duzzadt, de úgy rajta, valamint a hasonló kinézésű  nyákhár ­
tyán  á lhártyák  nincsenek. A duzzadt nyald nyirkm irigyekben 
necrosis. M indkét alsó lebenyben pneumonikus góczok. A 
lingulában elcsontosodott tuberculotikus góczok A hörgmiri- 
gyek némelyike elsajtosodott. A szívizom zavarodása, a  máj 
vérszegénysége parenchymatosus necrosisokkal. A lép hyper- 
plasiája. Terimbeles veselob. Gttmő kóros fekélyek a vékony- 
és vastagbelekben. Sajtos fodormirigyek.
Bacteriologiai lelet: A vesébő l és májból oltott bouillon- 
csövecskék változatlanul maradnak, míg a  szív vérébő l és a 
lép nedvébő l nemcsak hosszú streptococcusok, de egyúttal 
staphylococcusok is nő nek, mely utóbbiak a gelatin t alig 
folyósítják és agaron még két hét múlva is fehér coloniákat 
szolgáltatnak. Az egérnél a bal ágyéktájon egy tályog képző ­
dik, mely mellfelé messzire elterjed és meg is nyílik az egész 
az oltás utáni 8-dik napon, úgy hogy e tájék  elpusztul; szürkés ­
zöldes genyében, valamint a belső  szervekben streptococcusok 
vannak jelen , melyek mellett ismét csak a szív vérrel és lép- 
pel oltott tenyészetekben staphylococcus albus található, a 
vesébő l és májból oltott részletekben pedig rövid-vastag 
pálczikák tenyészthető k.
Epikrisis: Ha ezen streptococcus eset klinikai tüneteit 
veszszük szemügyre, úgy ezekbő l súlyos torok-diphtheriára, 
de semmiképen sem úgynevezett septikus diphtheriára tehet ­
nék a diágnosist. Az általános tünetek az utolsó napig hiányoz­
tak  és az eset helybeli tüneteinek súlyossága m iatt kiválóan 
alkalm asnak talá lta to tt az Esckerich-féle kezelés tanulmányozá ­
sára. A halál egészen váratlanul következett be. A meg­
levő  nyirkmirigy-duzzanatból egymagából streptococcus-infectio 
nem volt felvehető . Az utolsó napon fellépő  tünetek, úgy mint a 
torok és gége duzzanata csak utólag voltak olyformán érte l ­
mezhető k, hogy esetleg a streptococcus-invasio kezdetét je lez ­
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t é k ; de tekintettel a hirtelen toxikus halálra, melyet sajnos, 
diphtheriánál oly gyakran észlelünk, a betegágynál e tünete ­
ket a lehető leg leggyengédebben alkalmazott helyi kezelés 
terhére irtuk.
Ha most a négy streptococcus-esetnél, talált eredményeket 
összefoglaljak,, úgy ezekbő l arra lehet következtetnünk, hogy nem 
minden, bacteriologiailag septikusnak vett eset mutatja egyúttal 
a klinikai sepsis kórképét is, mert. négy esetünk közül csak 
kettő ben volt a septikus diphtheria klinikailag is kifejezve, míg 
a harmadik esetben egy pneumonia, a negyedik esetben egy 
súlyos helyi tor ok-diphtheria általános tünetek nélkül uralta a 
kórképet. Hogy mennyire nem esik össze a bacteriologiai és 
klinikai sepsis többi eseteinknél, azt az alábbiakban látni fog­
juk . Megfordítva, illető leg kiegészítve a fentebb felállított kér ­
dést, most ama kérdést teszszük fel, vájjon b) a nem strepto­
coccus-eset el; között nem foglaltattak-e oly kóralakok, melyek 
klinikai szempontból a septikus diphtheriákhoz tartoznak.
II.
Hogy ezen kérdésre észlelésünk anyagából megadhassuk 
a feleletet, kísérleti sorozatunk II., V., XVII., XÍX., XX. 
számú eseteit fogjuk áttanulmányozni.
1. II. eset. K. E., 3 éves; felvétetett 1893. julius 
23-dikán, meghalt ju lius 25-dikén ; oltás 101/i  óra múlva.
A gyermek betegségének 8-dik napján lett felvéve, 
midő n láztalan állapot mellett következő  tünetek talá lta ttak  : 
Az arcz feltű nő  halványsága és puffadtsága különösen a szem ­
héjakon, beszáradt és véres a jkak , erő s szájbű z, neurotikusán 
széjjelhasadt mandulák, duzzadt á llalatti nyirok m irigyek, genyes 
kötő hártya-gyuladás, diphtheritikus álhártyákkal. Feltű nő en 
gyenge szívmű ködés; sok fehérnyét és hengereket tartalmazó 
sötét színű  vizelet. Az állapot tehát nagyon súlyos, remény ­
telen volt. A je lzett tünetekhez orrvérzés és hányás csatlakoz ­
tak . Az érverés eltű nése közben bekövetkezett a halál.
Bonczólat: D iphtheritikus hártyák  az üszkös mandulákon, 
a nyelv gyökén, az orr-garatű rben és a  lágy szájpadon. Vér­
zések és elhalások a nyald  nyirkm irigyekben. Az izomhús, a 
máj és a veséknek terimbeles elfajulása. Lépduzzanat. Vér­
ömlenyek a duzzadt gyomornyákhártyáu.
Epikrisis: Az egér nyolez nap múlva elhalt, szerveiben 
azonban sem metszetekben, sem tenyészetben streptococcuso- 
kat kimutatni nem lehetett. A hulla vizsgálata is tagadó ered ­
ményű , és mégis ha az esetet klinikai szempontból vizsgáljuk 
meg, úgy azt a septikus diphtheria csoportjába kell soroznunk. 
Hisz felfogásunk szerint a septikus diphtheriának ama el­
m aradhatatlan kelléke, t. i. súlyos általános tüneteknek súlyos 
helyi változásokkal való combinatiója kiválóan ki volt fejlő dve. 
A nephritis igen súlyos alakban jelentkezett, de korai fellépte 
és a vörös vérsejtek hiánya eloszlatták ama gyanút, mintha 
tulajdonképpen súlyos scarlattal lett volna dolgunk.
2. V. eset. G. L., 13 éves. Felvétetett 1893. augusztus 
7-dikén, meghalt augusztus 17-dikén; oltás 8 óra múlva.
A leányka súlyos beteg benyomását te sz i; nyitott száj ­
ja l, hangosan horkolva, aluszékony állapotban fekszik. Bő rszíne 
szennyes, a nyelv száraz és erő sen bevont. A torok és a nyel- 
csap vizenyő sen duzzad t; a nyelcsapon és a jobb mandulán 
szürkés-zöldes, piszkos lerakódások, melyek csak mellfelé b ír ­
nak éles h a tá ro k k a l; a szájból kellemetlen, édeskés szag jő  
elő . A jobb állkapocs szeglet tá ja  terjedten duzzadt, mélyében 
nagy, kemény és fájdalmas nyirkm ingyeket tartalmaz. Orr 
e ldugu lt; a beteg csak száján keresztül légzik. A szívtompulat 
szélesebb, a hangok tompák, a  pulsus szapora és kicsiny. Az 
étvágytalanság teljes. A lép valamivel nagyobb. A vizeletben 
fehérnye. Hő mérsék 38‘8.
A további lefolyásban rekedtség lépett fel, a beteg több ­
ször köhögött fel nagy, a tracheából eredő  hártyadarabokat, 
a  nélkül, hogy valóságos szű kület beállott volna. Végül még 
a  jobb  alsó lebeny beszű rő dése észleltetett. A láz az utolsó 
napon 41‘G-re szökik fel. A beteg nagyon nyugtalan, ágyában 
ide-oda hánykolódik és azután hirtelen elhal.
Bonczolat: A diphtheria klinikailag is észlelt tünetein 
kívül nyelési pneumonia m indkét alsó lebenyben ; jobboldali
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véres pleuritis. Septikus lép és vesék. Terimbeles myocarditis. 
Az agyban solitaer tuberculumok. A bélben gürnő s fekélyek. 
A fodormirigyekben elsajtosodás találtatott.
Epikrisis: Ezen eset is klinikailag sej)tikus tüneteket 
mutatott, még pedig oly kifejezett alakban, hogy a negativ 
bakteriológiai lelet daczára, a legsúlyosabb (septikus) eseteink 
közé soroljuk.
3. XVII. eset. I. M., 4 éves. Felvétetett 1893. október 
25-dikén, meghalt október 26-dikán, oltás 2 óra múlva. A gyermek 
nagyfokú gégeszű külettel került a kórházba, úgy hogy azonnal 
intubálni kellett, azonban még ezután is, bogy a légzési akadály 
eltávolíttatott, a gyermek színe nem tért vissza, hanem majdnem 
bulla halványságú maradt. A pulsus kicsiny, satnya volt. A szájból 
erő s bű z jő  elő . Mindkét tonsillán szürkés fehéres lerakódások 
láthatók, melyek m ásnapra a mellső  garatíveket is ellepték, 
A nyak i m irigyek duzzanata tetemes volt. Utolsó napon az 
alsó végtagok bő rén felületes vérömlenyek jö ttek  létre.
Bonczolat: A torok változásain k iv id : vérzések a pitvar 
pericardialis lemezeiben és a gyomor nyákhártyáiban. Haemor- 
rhagikus pneumonia a  bal alsó lebenyben. A szív terimbeles 
elfajulása. Septikus lép. Kezdő dő  terimbeles veselob.
Epikrisis: E ltekintve attól, hogy ebben az esetben leszálló 
croup is volt jelen, a mi septikus esetekben nem fordul elő  
gyakran, oly annyira, hogy mint fennebb láttuk, Barbier a 
eroup-eseteket teljesen elkülöníti a D iphthérite streptococcique 
alaktól, itt mégis kifejezett septikus tüneteket észlelhetünk.
A hullahalványság, a satnya szívmű ködés, a lerakódások 
szétesése, a vérömlenyek, az erő s mirigyduzzanat ilyenek 
gyanánt lettek felfogva.
4. X IX . eset. 15. H., 7 éves. Felvétetett 1893. október 
30-dikán, meghalt október 31-dikén, oltás 1 1/2 óra múlva.
A beteg majdnem haldokló állapotban kerül a kórházba, 
öntudata félig elhagyta, bő re feltű nő en halvány. Az áll alatt 
s a  nyakon lefelé a mellkas közepe tájáig  a bő r erősen 
vizenyő s. Az orrlikak kimaródottak, belő lük rossz szagú szennyes 
váladék folyik. Az a jkak  szárazuk és pörkökkel fedvék. A 
száj nagyon bű zös, nyákhártyája , valam int a toroké erő sen 
duzzadt s kivörösödött. A lágyszájpad, a  mandulák és az uvula 
barnás színű , törékeny és rossz szagot terjesztő , repedésekkel 
fedvék. Az üszkös szövetben egyes vérömlenyek láthatók. Az 
állalatti m irigyek erő sen dagadtak . A hang kissé rekedt. A 
szívtompulat valamivel szélesebb, a szívhangok gyengék, tom ­
pák, a pulsus nagyon kicsiny, alig érezhető . Hányás lép fel, 
mely által szennyes színű  rossz szagú nyáktömegek üríttetnek. 
A szék sötétbarna és bű zös. Lép kitapintható. A hő mérsék 
38—39 közt ingadozik s e mellett az arcz és a végtagok 
majdnem jéghidegek.
Epikrisis : Azt hiszem, hogy e leírás oly kóralakot mutat, 
mely kiválóan gazdag septikus tünetekben, s ezek közt 
különösen kiemelendő  a nyak és sternum tájának  vizenyő je, 
melyet hasonló kifejlő désben csak még egyszer láttunk.
5. XX II. eset. R. E., 2 1/2 éves. Felvétetett 1893. november 
8-dikán, meghalt november 16-dikán, oltás ö 1/3 óra múlva.
Kifejezett croupttinetek mellett, miközben nagyobb, 
hörgelosztásokat is mutató álhártya-csövecskék üríttetnek, a 
betegen még a következő ket észleln i: A bő r halvány liamu- 
sziirkébe játszó. Az arezon, az orr körül számos excoriatio. 
Az orrlikakból eves geny ürül. Mindkét fülbő l rossz szagú eves 
váladék folyik. A dobhártya m indkét oldalon perforált. A száj 
félig nyitva tartatik , az a jkak  repedezettek. A garatívek 
pirosak és duzzadtak, a mandulák szürkés lerakódásokkal 
fedvék. A szívmű ködés gyenge. Az étvágytalanság nagyfokú. 
A vizeletben egy harmad t. f. fejérnye.
Késő bb különösen a fülbántalom rosszabbadik. A jobb 
fülkagyló egészen elszederjesedik és ra jta  puha piszkos lerakó ­
dások jönnek létre. A szájbű z is majdnem dögszerű vé válik. 
Az orrváladék pedig valóságos évvé lesz. A láz ugyan nem 
magas, de rendetlen ingadozásokat mutat.
Epikrisis: Az eset a felvétel alkalmával még beosztásunk 
második csoportjába volt sorolható, de a fül- és orrváladék eves 
természete, a fülkagylónak gangraenosus lepedékei klinikailag 
vett septikus tüneteket szolgáltatnak. A bonczolat üszkösödő
diphtheriát, septikus lépet és nagyfokú nephritist m utatott ki, 
úgy hogy ezt az esetet is legsúlyosabbjainkhoz soroltuk.
Ezen öt eset alapján kíséreljük meg az elő bb felvetett 
kérdésre válaszolni. Vizsgálatainkból kitű nik, hogy a klinikai 
tünetek fontos mérlegelése mellett, azon esetek között is, 
melyeknek bacteriologikus vizsgálata streptococcusokra taga- 
dólag ütött ki, voltak olyanok, melyek klinikai szempontból 
a septikus jelző vel voltak ellátandók. És nem is csekély 
azoknak a száma, mert leszámítva a 4 streptococcus-esetet, 
a többi 21 beteg közül 5 esetet tudtunk kiválogatni,
E szerint ez öt esetet klinikailag septikus tünetekkel, 
de Streptococcus lelet nélkül tulajdonképen szembe kell állí ­
tanunk azon két esettel, melyben a sepsis kórisméje nemcsak 
az élő n volt megtehető , de a bacteriologiai lelet álta l is post 
mortem támogattatott,
És mit látunk ebbő l ? Azt, hogy ha nem is lehet tagadni, 
miszerint a legsúlyosabb diplitlieria-esetekben streptococcus 
infectio (azaz vegyes vagy másodlagos fertő zés) előfordulhat 
is, másfelő l különösen kiemelendő , hogy ez az esetek több ­
ségében hiányzik.
Vizsgálataink mutatják, hogy a diphtheria bacillusa 
egyedül is oly tüneteket képes elő idézni, melyeket a leg- 
kifejezettebb klinikai sepsisnél szoktunk észlelni, a nélkül, 
hogy e hatásában streptococcus invasióra utalva volna.
Azt kérdezhetnék e szerint, vájjon az ú. n. septikus 
eseteknél a streptococcusoknak van-e oly fontosságuk, minő t 
azoknak bacteriologok csak tulajdonítani szoktak. Nagyon 
nehéz erre a kérdésre egyszerű en tagadólag válaszolni. Azon­
ban vizsgálatainkból kitű nik, hogy a streptocoecusok szerepe 
csak mellékes.
Ha azonban már most a diphtheria mérge egymagában 
oka a Löffler-féle diphtheriánál észlelt és mostanig septikus 
jelző vel ellátott tüneteknek, úgy önkénytelenül merül fel a 
kérdés, hogy miért használjuk e legsúlyosabb alak  jelzésére 
épen a „septikus“ nevet, egy elnevezést, mely mai felfogás 
szerint nemcsak streptocoecusok jelen létére enged következ ­
tetni, hanem mely egyúttal azt is jelenti, bogy a strepto- 
coccusok egyszersmind okai is a betegség súlyosságának és 
az ú. n. septikus tüneteknek.
Sokkal czélszeriibb volna és a  Löffler-féle diphtheria 
egységes fogalmának többet használna, ha a  septikus 
elnevezést egészen elejtenék és a diplitheriának általunk is 
leirt legsúlyosabb a lak jának  elnevezésére: a legsúlyosabb 
toxikus diphtheria, vagy egyszerű en diphtheria gravissima 
kité te leket használnék.
(Vége következik.)
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti k ir. orvosegyesület.
(XXII. rendes ülés ; 1894. november 24-dikén.)
Elnök : Verebélyi László ; jegyző  : Terray Pál.
Elnök jelenti, hogy az egyetemi kör a „diák-asztal“ érdekében 
felhívást küldött be aláírás végett. Az ív az egyesület könyvtárában 
aláírás végett ki van téve.
Coloboma oculi esete.
Szili Adolf dr. A  betegnek jobb szemén coloboma iridis, chorioideae 
és nervi optici van jelen. A  coloboma lentisnek csak nyoma látható.
Nyelvráknak általa 2 év elő tt operált esete.
Herczel Manó dr. bemutatása, melyet annak idején is, 1892. október 
22-dikén, bemutatott az orvosegyesületnek. A jelenleg 55 éves férfi 
nyelvrák miatt elő ször 1892. június havában lett operálva, de már azon 
év szeptember havában diónyi recidivával jött bemutatóhoz. H. a mű té­
tet az alsó állkapocs idő leges resectiójával hajtotta végre, a nyelvet 
közel gyökéhez amputálta és a szájfenéket teljesen kiiiritette. A  szájban 
recidivának nyoma máig sem található; a beszéd jól érthető . A  lefolyt 
2 év alatt az operált 8—10 kilóval gyarapodott.
Rákos gége teljes kiirtásának esete.
Herczel Manó dr. Sz. 15., 72 éves, földbirtokos, családjában giimő - 
kór, vagy daganatokra való hajlam ki nem mutatható. Mindig egész­
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séges volt. 1893. julius havában feltű nő en rekedt kezdett lenni. Az év 
ő szén Morelli fő orvos nála gégedaganatot constatált. F. év április havá­
ban Bécsben endolaryngealis úton több ízben egymásután lettek növedé- 
kek gégéjébő l eltávolítva. De ezután is beszéde hangtalan maradt, ső t 
nemsokára nehéz légzés és fuldoklás léptek fel. Ezek miatt május 
19-dikén újabb mű tétre adta beleegyezését, melyet Gersuny végzett. Ez 
alkalommal gégéjének mellső  részlete lett eltávolítva és a defeetus két- 
kétoldalt ráfektetett bő rlebenyekkel pótolva. Mű tét után tudott nyelni 
és táplálkozni. Azóta állandóan canule t használ. A  canule-nek egy 
kürtő alakú toldaléka felfelé a gégébe vezettetik. Utóbbi idő ben a canule 
bevezetésénél többször vérzése volt. A  légcső nyilás környékén még 
nemsokára a mű tét után gyanús jellegű  keményedések és fekélyesedések 
fejlő dtek. Gyakori köhögés mellett újabban igen sok bű zös váladék 
jön át a canule-ön ; nehézlégzés és állandóan nagy fájdalmak a canule 
körül kínozzák. A  nyelés fájdalmas, éjjel álmatlanság bántja. Általános 
tápláltsága csökkent.
A  sanatoriumba való Jelvételnél a jól fejlett, magas termetű , kissé 
lesoványodott férti halvány arczszínű . Nyaka rövid, mellkasa erő sen 
domború. Légzése a canule-ön át nehéz, perczenként 28. Tüdő kben diffus 
bronchitis jelei, szívmű ködés rendes.
A  gége helyén heges csíkokkal áthúzódott sekély besüppedés 
van, mely felett a livid-kékes bő r vékonyodott, el nem tolható. Á  gége 
egy a bő rbe kapaszkodó tyúktojásnyi, s z í v ó s  képletté alakult át, mely 
a környezettő l alig határolható el. A  felső  szélén kifekélyesedett 
krajczárnyi kerek légcső nyiláson át a gége- és légcső ű rt majdnem 
egészen kitöltő  sötétvörös, igen élénken sarjadzó, helyenként széteső , 
vérzékeny növedékek láthatók.
A  beszéd a canule-nyilás befogása után suttogó, teljesen hangtalan.
Kétségtelen volt, hogy a gége rákos újképletének kiújulásával 
állottunk szemben, mely a részleges gégekiirtás után elég gyorsan 
(3 hó múlva) már ily kiterjedt mértékben jelentkezett. Mindazonáltal 
tekintve azt, hogy a nyaki mirigyek nem voltak infiltrálva és így a 
betegség localizálva volt, hogy a kiújult gégerákkal járó lokális tünetek 
nagyon kínozták, úgy hogy a beteg bajától minden áron szabadulni 
óhajtott, végre hogy a beteg még elég erő teljes állapotban volt, csakis 
újabb radikális mű tét lehetett javallva. Miután Morelli és Gersuny is ily 
értelemben nyilatkoztak, Herezel a mű tétet szeptember 10-dikén végre­
hajtotta chloroform-narcosisban.
A  légcső be Trendelenburg-féle canule vezettetett, melynek kaucsuk- 
köpenye felfuvatván, a légutakat a mű tét egész tartama alatt óvja 
folyadék bejutása ellen. Altatás a canule-nyiláson át Junker-féle fujtató- 
val történt.
A  középvonalban metszés vezettetik felfelé a nyelvcsont és áll- 
c-súcs közti vonal közepéig, lefelé a szegycsontig. Egész hossza 14 cm. 
Ezután kétoldalt harántul a . nyelvcsont alatt egy-egy 5 cm.-nyi metszés. 
Most az új képletnek tömegesebb baloldali fele az epiglottistól kezdve 
lefelé — mindenütt bő ven egészséges zsírszövetben és izomzatban 
haladva — kiirtatik, miközben a vérzés a véredények direct alákötése 
által csillapíttatik. Ugyanez lesz jobboldalt végrehajtva, mindkét oldalt 
együttesen eltávolítván a köztakarónak a régi légcső nyilást környező , 
2 cm. széles, infiltrált részleteit.
A  garat és nyelő cső  mellső  falában, ennek ujjnyi széles gyanús 
felső  szegélye is reseeáltatván, egy 7 cm. hosszú tátongó rés támad, 
mely finom selyemvarratok által kétsorosán teljesen elzáratik. Végre az 
újképletnek aláfelé terjedő  részlete a három felső  trachealis gyű rű vel 
együtt ki lett irtva és itt az elválasztási felület Paquelin-égető vel pör­
kölve. Ugyancsak megégettetett a légcső  hátsó falának nyálkahártyája. 
A  seb felső  zuga és az oldalmetszések selyemvarratok által egyesíttet- 
tek és a légcső be vezetett közönséges canule körül a sebiireg steril 
gaze-zel kitöltetett. Ragtapaszkötés.
A  három darabban kiirtott újképlet a gégét egészben helyettesí­
tette, annyira, hogy ennek egyes részei fel sem ismerhető k, csak egyes 
keményebb porczrészletek különböztethető k meg benne, mely a rákos 
növedékek által teljesen át vannak burjánozva. A  gégeüreg a karfiol- 
szerű  növedékek által majdnem egészen ki volt töltve. Az újképlet- 
tömeg a gégének mintegy 3-szoros nagyságával bir, tömegesebb része 
bal oldalra esik.
A lefolyás teljesen reactio nélküli, állandóan láztalan volt. Mű tét 
után megszű nt a putrid váladék elválasztása, a légszükség; a bronchi­
tis visszafejlő dött, a fájdalmak elmúltak.
Naponta kétszer frissen köttetett és gyomorsondán át tápláltatott. 
Míg a mellső  garatfal közepén alkalmazott varrat jól tart,' addig' ennek 
jobb és bal oldalán a harmadik napon egy-egy rés támad. Jobboldalt 
az elő bb lencsényi hiány félkrajczárnyi nagyságra lesz kivongálva, bal­
oldalt a vonalalakú rés 1 cm. hosszú. Ezeken át kevés nyál folyik át. 
Négy hét múlva a seb sarjadzó oldalfalai a defectusokat befedik, úgy 
hogy pépes tápot, vagdalt húst akadálytalanul nyelhet le a beteg. Folya­
dék még csekély mértékben átszivárog.
Jelenleg a tí-dik hét után, a sebüreg annyira összehuzódott, hogy 
alsó részlete épen a canule számára nyújt elegendő  tért, felfelé pedig a 
felszínre került légcső nyálkahártyáig húzódott már a betapadt széleken 
a köztakaró hámja.
Ez esetben is, mint azon betegnél, kit Herczel a lefolyt évben 
mutatott be az orvosegyesületnek, a garat függélyes irányban össze 
lévén varrva, a sebű rtő l teljesen el lett zárva. Ezáltal a nyálnak szabad 
átömlése megakadályozva volt és bár a rosszul táplált garatfalban a 
leirt kis defectusok támadtak, a gyakori kötözés által a sebiireg infec-
tiójának elejét lehetett venni. A  reconvaleseentia alatt legmagasabb esti 
hő mérsék tényleg nem haladta meg a 37'4° C -ot.
Igén figyelemre méltó az, hogy daczára annak, miszerint a garat 
és légcső  között levegő  számára semmi communicatio nincs, a betegnél 
a mű tét óta lefolyt rövid idő  alatt kifejlő dött a beszéd a bemutató 
múlt esetében is megfigyelt álhangon. A suttogó hang messzire is jól 
hallható, környezete igen jól megérti.
Jó táplálkozás mellett a beteg testsúlyban gyarapszik és teljesen 
jól érzi magát.
Morelli Károly. A  kórelő zményt illető leg óhajt nehány megjegy ­
zést tenni. A  beteg két évvel ezelő tt fordult szólóhoz elő ször hang- 
szálaglobbal. Múlt év október végén alig volt néhányszor nála. Azon idő 
óta állítólag több budapesti szaktárs és bécsi kartársaknál fordult meg 
s az eltérő  diagnosis, hogy t. i. egyszerű  lob, vagy mások szerint 
habarcz volna rekedtségének oka, habozóvá tették a beteget. F. év 
február 22-dikén látta szóló ismét a hangszálaglobot s e mellett a mellső 
hangszálag egyesülésénél a bal hangszálag alatti duzzanatot. Szóló elő tt 
már az első vizsgálat teljesen kizárttá tette a mások által kórismézett 
liabarczot s alapos gyanúja volt, hogy rossz indulaté daganattal áll szem 
ben, mely gyanújának már akkor kifejezést is adott Herczel elő tt. 
Közbejött acut gyomorhurut majd mandolalob hosszabb-rövidebb ideig 
távoltartotta a beteget és épen ezért állandó kezelésben részesíteni nem 
lehetett.
Szóló márcziusban hosszabb ideig távol lévén, minthogy a daganat 
sem színben, sem alakilag nem változott, megelégedett enyhe adstringens 
kezeléssel, fenntartva a mű téti javaslatot akkorra, ha a késedelmezésben 
veszélyt látna a betegre nézve.
Midő n szóló visszatért, csak április elsején látta a beteget, a 
mikor kétségtelenné vált, hogy nem polypussal, hanem rákkal van dolga. 
Akkor ajánlotta is szóló, hogy egy darabot górcső i vizsgálat czéljából 
czélszerű  volna kivenni a mű tét eldöntése végett.
A  beteg, a ki múlt év októberben Bécsben Schröttert consultálta, 
a ki a daganatot polypusnak tartotta, azt f. é. április 19-dikén ő  általa 
a szájon át eltávolíttatta, és meleg belégzéseket ajánlva, Schrötter öt 
hazaküldte. A  mint azonban szóló gondolta és a beleg környezetének 
is megmondotta, a daganat gyorsan szétesett és 4 hét múlva fuldokolva 
ismét Bécsbe ment, hol sürgő sen tracheotomiát és gége-resectiót végzett 
rajta Gersuny és Stärk. Augusztus 15-dikén a beteg felhivatta szólót 
Bécsbe, a hol szóló a beteg iránt való tekintetbő l a Störk által ajánlott 
kezelést és gégetágításokat elvállalta annak hangsúlyozásával, ha a külső 
seb teljesen begyógyult és további kezelést nem igenyel, a mi a kezelő 
orvos szerint 2 - 3  hét múlva remélhető .
Azonban augusztus 18 dikán a beteg Budapesten termett ő s 
levelet hozott, melyben a gége tágítására vonatkozólag és a jóindulatú­
nak tartott sarjak lapissal, esetleg galvanocautherrel való kezelése 
ajánltatott.
Sajnos azonban, az első  nap, a canul eltávolitása után exquisit 
recidivát constatált szóló, a mit Pertik tanár szövettani vizsgálata és 
késő bb Gersuny és Herczel is megerő sítettek. Ekkor állapodtak meg a 
radikális operatióban.
Meg van róla győ ző dre szóló, hogy idejekorán végzett beható 
operatio ezen nagy kiterjedésű  beavatkozást ezen esetben okvetlenül nélktt- 
lözhető vé tette volna.
Degeneratio amyloidea conjunctivae esete.
Grósz Emil dr. A  29 éves, különben egészséges nő  bal szemén 
10, a jobban 31 2 éve vesz észre változást. Folytonos kezelés alatt volt 
és ismételve operálták szemeit. Első  Ízben 1892. augusztus havában, 
másodizben 1894. októberében jelentkezett az egyetemi szemklinikán. A  
jobb szem kötő hártyája halvány sárgás-vörös, áttünő, sima felszinű , 
tömött, helyenként porcztapintatú tömeggé alakult s a corneára is reá­
boruló kakastaréjszerű  kinövésekkel fedett. Ennek következtében a szem­
héjak 8—10 mm.-nvire elállanak a tekétő l s a szemrés maximálisan csak 
4 mm.-nvire nyitható. A  látás ezáltal szem elő tt való ujjak olvasására 
szorítkozik. Hasonló, de kisebb fokú elváltozások láthatok a bal szemen. 
E szemen a látás még Van. Egy, a kötő hártyából kimetszett darabkán 
bemutató typikus amyloid reactiót nyert.
Bemutató a még tanulságosabb képet nyújtó haematoxilinnal és 
eosinnal kezelt mikroskopiai metszeteket, melyeket az egyetemi szem­
klinika laboratóriumában készített, be is mutatja.
A  bántalom aetiologiája homályos. A  histologikus vizsgálatok 
bizonysága szerint a degeneratio a conjunctiva adenoid szövetében indul 
meg. Úgy látszik, hogy a kötő hártyában is első dleges n a kis erek 
szenvednek. A  therapia csak chirurgikus lehet; az eltávolítást azonban 
nagy óvatossággal kell eszközölni, nehogy kiterjedt synblepharont ered­
ményezzen. »
Látóidegsérülés esete.
Grósz Emil dr. A  12 éves fiú jobb szeméhez f. év szeptember 
17-dikén egyik iskolatársa tollszárat ütött, mire a látás ezen szemén 
azonnal elveszett. Szeptember 22-dikén tehát 5 nappal késő bb az egyetemi 
szemklinikára hozták. Akkor a jobb orbita felső  széle közepén 5 mm.-nyi 
vonalas heg volt látható. A szem tetemesen elő bbre állt, teljesen moz­
dulatlan, pupilla tág, szemfenékben venosus pangás.- Spontán fájdalmai 
nincsenek, de a szem hátratolása élénk fájdalmat jelez. Fényérzése nincs. 
A mint a beteget Schulek tanár hallgatóinak demonstrálta, a trochlea
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mögött, az orbita mélyében szokatlan ellenállást érzett; a hely körül- 
tapintása fájdalmas volt. Másnap Sehulek tanár megbízásából bemutató 
harcosiéban már jobban kitapinthatta a mélyen fekvő idegen test végét, 
melyet azután egy, az orbita szélével párhuzamosan futó bő rmetszés 
segélyével sikerült is kihúznia. A z 57 mm. hosszú és 4—(i mm. széles, 
tintásvégü tollszárdarabot bemutatja. A seb zavartalanul gyógyult, a 
protrusio csakhamar megszű nt, a szem mozgása helyreállt, a pupilla 
megszííkiilt, de a látás nem tért vissza. A  látóidegfő  már halványul, 
az erek változatlanok. Mindezekbő l világos, hogy a sérülés a szemteke 
kímélésével a látóideget az orbita leghátsó részében érte, ott, hol az 
art. centr. rét. még nem lépett be a nervus opticusba.
Góldzieher Vilmos. A  bemutatott eset minden esetre nagyon 
érdekes és miután a górcső i vizsgálat tényleg amyloid reactiót mutatott, 
a diagnosisban kételkedni nem lehet. Azonban a klinikai kép nem felel 
meg a bemutatott esetnek, mert az a jellemző , hogy a conjunctiva 
színtelen vagy viaszszerű , míg itt inkább megfelel egy nagyon kifejlő ­
dött trachomának; hanem a górcső i vizsgálat souverain. Szóló amyloid 
degeneratiót egyszer látott bold. Faludi ambulatoriumában, mindkét 
szem el volt lepve és pedig typikus amyloid deg. v o lt ; ki lehetett for­
dítani a szemhéjakat és akkor látszott, hogy viaszszerű  léczes, igen 
nagy mértékben kidudorodó tömegek vannak jelen. Azonkívül egyszer 
látott még szóló egy képletben, melyet a conjunctiva átmeneti redő jébő l 
irtott ki, s mikor a górcső i praeparatumot látta, azt hitte, hogy a prae- 
paratum nem volt eléggé víztelenítve, mert elmosódottaknak látszottak 
a sejtek, contourjukat elvesztették, de azután a reactio amyloid dege­
neratiót mutatott. Ez az eset szintén bizonyítja, hogy az amyloid reactio 
nem függ össze a trachomával, hanem adenoid beszliremkedésnél fordul 
elő . Vájjon a sejtekben keletkezett-e vagy a sejtek közt levő  szövet­
ben, vagy az erekbő l indul-e ki, errő l nem szól most, ámbár a mostani 
pathologusok hajlandók felvenni, hogy az amyloid a vérben vagy vér­
erekben jön létre.
A  mi a második esetet illeti, egy majdnem identikus esetrő l tesz 
említést. Két éves sváb fiút hoztak be Visegrádról a poliklinikára, a 
kinél ptosis és protrusio bulbi volt jelen. Egy hó óta állott kezelés 
alatt falusi orvosnál, a ki borogatásokat rendelt neki. A  szülő k azt 
mondták, hogy a fiú elesett és egy darab fára esett. Az első  pillanatra 
azt hitte szóló, hogy lobos folyamat van a szem mögött; az orbita 
széleit kitapintva a belső  orbitalis szélnél egy idegen testet talált. A  
felső  szemhéj bő rében csekély heg látszott. Stante sessione végezte az 
operatiót, a felső  szemhéj alatt az orbitából kihúzta az 55 mm. hosszú 
fadarabot.
Az orbitabeli lob a szemteke elgenyedésével végző dött, a mennyi­
ben a nagyfokú destructiók következtében az idegek, ganglion ciliare 
szenvedtek, keratitis neuroparalytica s következményei léptek fel.
Csapodi István. Á  II-dik esetnek érdekessége fő ként abban áll, 
hogy a szem — legalább külső leg — ad integrum restituálódott. Hogy 
nagy idegen testek behatolhatnak az orbitába, az közönséges dolog, 
íg y  egy közölt esetében revolver-patront valaki kulcscsal ütögetett és 
a golyó belement a szemgödörbe, vidéken nem találták meg és a klini­
kán távolították e l ; a szemgojyó elpusztult.
Grósz Emil. Csak egy megjegyzést akar tenni. Mind a 43 kor­
történetet elolvasta és nem mindegyikre illik ugyan reá a leírás, de 
egyik — úgy gondolja a Raehlmanné — majdnem szóról szóra illik 
reá, úgy hogy szóló szinte zavarban volt. Világos, hogy a kórkép, attól 
függ, íiogy milyen phasisban van a betegség. A  kórkép typikus, 
trachomával összetéveszteni nem lehet, mert az elváltozás a szemhéjon 
keresztül tapintható.
Máj- és vese-echinococcus betegeken végzett mű tétek.
Dollinger Gyula dr. az egyetemi II-dik belgyógyászati klinikának 
— Kétli tanár — máj- és vese-echinococcus betegein végzett mű tétekrő l 
tart elő adást. Az utolsó fél esztendő ben 4 máj- és egy vese-echinococcust 
operált, a kik valamennyien meggyógyultak. A  kortörténetekbő l csupán 
az érdekesebb részleteket közli. Mielő tt a ma bemutatandó betegekrő l 
szólana, elő bb egy prioritási kérdésben óhajt nyilatkozni. A  midő n a 
folyó év tavaszán egy általa mütött subphrenicus máj-echinocöccusból 
kigyógyított beteget mutatott be, a kinél a tömlő t azáltal tette hozzá­
férhető vé, hogy a jobb bimbóvonalban a bordákból fel az V-dik bordáig 
egy alul 6 cm., felül 3 cm. széles éket távolított el és e helyen a pleura- 
zsákot, a nélkül, hogy megnyitotta volna, feltolta, akkor még nem tudta, 
hogy Lannelongue a subphrenicus máj-echinococcustömlő nek ilyetén 
megközelítését már egynéhány év elő tt, ajánlotta. Errő l Langenbuchnak 
a máj sebészetérő l szóló nagy monographiájából értesült, a mely a nyár 
folyamán jelent meg. A  mű tét eszméjének prioritása tehát Lannelongue-é, 
azonban Dollinger volt az első , a ki a mű tétet élő  emberen sikerrel 
végrehajtotta.
G. Samuné f. év október 6-dikán vétette fel magát a kórodéra és 
ugyanazon napon nála Imrédy tanársegéd próbapunctiót végezett a 
tömlő n. A  nyert folyadék víztiszta volt és a vegyi vizsgálat benne 
kévés fehérjét és sok sót mutatott ki. D/a órával a punctio után a beteg 
felső  végtagjait, a törzsöt, az arczot és a czombok felső  harmadát 
csalánkiütés lepte el, a mely körülbelül 24 óráig állott fenn. A  beteg 
hő mérséke 7-dikén reggel 37'5, este 37'8, 8-dikán, a midő n a kiütés már 
elmúlt, a hő mérsék reggel 37’8, este 38'1 és 9-dikén reggel 37'5, este 
38 0. A  punctio után való nap reggel a beteg epés folyadékot hányt. 
Miután echinococcustümlő k punctiő ja után a csalánkiütés nem épen 
ritka, e tüneteknek nem tulajdoníttatott nagyobb fontosság és a beteg
október 18-dikán meglett mű téve. Dollinger a jobb bordaív alatt, azzal 
párhuzamosan a jobb egyenes hasizomtól kifelé metsz be a hasfalba, 
a tömlő  tartalmának egy részét troicart-al kibocsátja, a tömlő  felületéhez 
mintegy 4 G-centimetemyi hely szabadonhagyásával selyemmel és szű cs­
varrattal odavarja a hashártyát, azután a tömlő t a szabadonhagyott 
helyen felmetszi és falát a börsebhez kiszegi. Ez történt itt is. A  beteg 
a mű tét után hányt, a mi a chloroform utóhatásának tulajdoníttatott, a 
mű tét után való nap este a hő mérsék már 39'0-re emelkedett és 8 napon 
át a beteg lázas maradt. A  hő mérséklet ezalatt este 88-4—39-4, reggel 
37-4—38 közt ingadozott. A  beteg nyelve száraz, étvágya rossz volt. A  
seb maga tiszta, a tömlő  váladéka késő bb kissé enyvszagú, a has puha 
és nem érzékeny. A  tömlő  egy héttel a mű tét után sublimat-oldattal 
kifecskendeztetett, azonban este a hő mérséklet mégis felment 39'4-re. 
Kilenczedik napon a mű tét után a beteg láztalan, 11-dik napon kiürült 
az egész tömlő . Tekintve azt, hogy ez esetben már a próbapunctio után 
is oly erő s reactio következett be, Dollinger a mű tét után fellépett magas 
lázat és a gastricus tüneteket is mérgezési tüneteknek tekinti, a melye­
ket az echinococcus tömlő  váladéka okozott. Ezen esetben a mű tét alatt 
a tömlő  megnyitása után annak a hátulsó fala önként levált a májról és 
a tömlő  sebnyilását eldugta. A  tömlő  a többszörös visszatolás alatt be­
szakadt, úgy hogy most a tartalma a májban levő  üreg falával közvet­
lenül érintkezett és így felszívódására meg volt az alkalom. Ismeretes, 
hogy nem minden egyén érzékeny az echinococcus-méreg iránt és hogy 
ugyanazon egyénnek az érzékenysége is késő bb kevesebb, de Dollinger 
azt hiszi, hogy az echinococcus folyadékok sem egyenlő  mérgesek. 
Elő adja azután még más szerző knek ide vonatkozó tapsztalatait és az 
állatkísérleteket. Megjegyzendő , hogy Brieger az echinococcus folyadék­
ból egy toxint állított elő , a mely befecskendezve, a kísérleti állatot 
gyorsan megölte.
M. S., 30 éves, segédjegyző nél a hasüreg megnyitása után kitű nt, 
hogy a tömlő nek a máj alsó felületén az epehólyagtól kifelé eg)- férfi- 
ökölnyi, vékonyfalú kitüremkedése van, a melynek kivarrása azonban 
igen sok nehézséggel járt volna és így a tömlő t a domborúságon 
11 -2 centimeter vastagságnyi májszöveten keresztül nyitotta meg. A  
tömlő ben igen kevés volt a folyadék, ellenben telve volt diónyi egész 
kendermagnyi leánytömlő kkel. Régebben bízva az echinococcus természet­
rajzában azt hittük, hogy az ilyen leánytömlő csék vagy pedig a skolexek, 
ha bele is jutnak mű tétközben a hasüregbe, ott nem élhetnek tovább, 
mert az taníttatott, hogy ahhoz hogy az echinococcus az emberben 
gyökeret verhessen, elő bb egy más állatban kell a fejlő dés egy bizonyos 
stádiumán keresztül mennie. Azonban Volkmann egy peritonealis diffus 
echinococcust mütött, a melynél a késő bb megejtett bonczolat. egy  
obsolet májechinococcust mutatott ki és valószínű vé tette, hogy a has- 
hártya echinococcusa a májechinococcus megpukkadása által került ide 
s itt tovább burjánzott. Azóta mások is Írtak le hasonló eseteket, úgy 
hogy ezek folytán a májechinococcusok mű téténél vigyázni kell, hogy 
sem echinococcus-folyadék, sem apró tömlő cskék, a milyenek ezen eset ­
ben bő ven voltak, bele ne jussanak a hasüregbe. A  mű tét után ezen 
betegnek 3—4 hétig tartó epekiömlése volt, úgy hogy többnyire napon­
ként 20—30 gm. epét veszített. Ez önmagától elmúlt.
Veseechinococcus. K. P., 28 éves, f. év márczius havában mellkasá­
ban, hátában és jobb czombja felső  részében neuralgiaszerű  fájdalmakat 
kapott, a melyek iszapfürdő k alkalmazása mellett elmúltak, de augusztus 
havában hasa jobb felében egy daganatot érzett, a mely végett október 
havában a II. belgyógyászati kórodát kereste fel. Ekkor a jobb mellkas 
körfogata 47, a balé 43 cm. volt, a tompulat a mellkas középvonalában, 
a jobb parasternal-, bimbó- és középső  hónalj vonalban az Ab bordá­
nál, a j. scapularis vonalban a VII. bordánál kedő dött. A  daganat alsó 
határa, a j. középső  hónaljvonalban 1 cm.-nyíre a bordaiv alatt volt ki­
kopogtatható, innen ezen magasságban áthúzódott a bimbóvonalig, a 
honnan meredeken emelkedett fel. A  máj alsó szélét külön nem lehetett 
kitapintani. F. év október hó 15-dikén Imrédy tanársegéd a betegnél a jobb 
VII. bordaközben a bimbóvonaltól kissé kifelé próbacsapolást végzett. 
A  nyert folyadék sárgás-fehér és igen zavaros volt. A  vegyi vizsgálat 
kevés fehérjét, sok konyhasót, a górcsövi vizsgálat pedig sok zsiros 
genysejtet tüntetett fel. Echinococcus horgok a folyadékban nem voltak. 
A mű tét október 25-dikén történt meg. A  has megnyitása után nem a 
máj, hanem az alapjához odanő tt vastagbél látszott. Ennek lefejtése 
után egy tömlő  tű nt fel, a melynek belső  oldalán egy 1 centimeter 
széles köteg vonult végig, a melyrő l késő bb kitű nt, hogy az a húgy- 
vezéd. A  tömlő  Pravaz-fecskendő vel megcsapoltatott, víztiszta, átlátszó 
folyadékot adott és a vastag troicart-al megcsapolván, belő le mintegy 
2 liter hasonló folyadék ömlött ki. A  tömlő  a bordaszélekhez oda volt 
nő ve s a midő n innen leválasztatott kitű nt, hogy a máj általa fel és 
mellfelé nyomatott s hogy a máj jobb lebenye a nyomás folytán erő sen 
sorvadt. A további lefejtés után kitű nt, hogy a tömlő  a jobb vesének 
belső  és hátulsó oldaláról indul ki, a húgyvezédet magára kapva fel­
emelte, a vesét pedig a rendes helyérő l lefelé és kifelé mozdította. A 
tömlő  ezután a hassebbe kivarratott s a midő n a betg a tömlő  teljes 
kiürítése végett oldalt lett fordítva, akkor ömlött ki csak belő le egy 
nagyobb mennyisége a csapolásnál nyerthez hasonló folyadéknak és 
ezzel együtt több echinococcus falczafat. D. ezután elő adja, hogy külö­
nösen a jobb vese echinococcusai miféle diagnostikus nehézségeket 
okoznak és hogy mily könnyen tévesztetnek össze májechinococcusok- 
kal. Dollinger ezután felemlíti, hogy a legutóbbi években többféle kísér­
letek történtek a Bacelli-féle sublimat-kezeléssel, melylyel — a mint 
tudja — Bókái János is foglalkozott, miért is igen kívánatosnak tartja, 
hogy Bókái szerzett tapasztalatait adja elő .
(Folytatása következik.)
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I. Könyvismertetés.
Adolphe P in a rd : De l’agrandissement momentané du bassin.
Paris, G. Steinbeil, Editem-.
E füzet P.-nak az 1894. évi római nemzetközi congressnsou 
felovasott jelentése arról a 36 symphyseotomiáról, 1 pubiotomia- 
és 1 isckio-pubiotomiáról, melyeket 1892— 1894-ig a Baudelocque 
klinikán végeztek. E 38 raegoperált nő  közül 36 felépült, 2 
meghalt; az egyik — kit elő zetesen a klinikán kivül egy bába 
és egy orvos többször megvizsgált — septicaemiában ; a másik 
egy vékony köteg okozta bélelzáródásban, a nélkül, hogy valami 
gyuladásnak nyoma lett volna. A szülöttek közül életben maradt 
3 4 ; az egyik éretlenség, más 3 pedig koponyacsont-törések 
(fogóval) következtében halt el. A medencze consolidálódása 
legalább is a 20-dik napon mindegyiknél oly fokú volt, hogy egész 
bátran járkálhatott. Többen e nő k közül nehéz munkát végeznek, 
a nélkül, hogy kellemetlenségeik lennének. Az egyik 3 hónappal 
a symphyseotomia után teherbe esett, rendesen szült s 17 napra 
rá teljes épségben hagyta el a klinikát. Egy másik most van 
teherben ; medencze Ízületei semmifélekép sem szenvedtek.
Ezután beszámol Farabeuf tanárnak e kérdést illető leg 
hullán végzett anatómiai és kísérleti tanulmányairól, megvilágítva 
a sacro-iliacalis Ízületek anatómiáját és pliysiologiáját a sym­
physeotomia elő tt és után, melyek alapján kimutatja, hogy a 
törzs súlyát függesztő  szalagok systemája semmit sem szenved a 
symphyseotomia folytán. E részt világos rajzok és graphikonok 
mustrálják.
Az operatio technikáját ismertetve, bemutatja a Farabeuf 
tanár szerkesztette vájt-sondaszerü eszközt, melyet a symphysis 
hátsó felületére vezetve, teljesen ki van zárva minden nagyobb 
vérzés, valamint a hólyagnak, uretlirának vagy a clitorisnak 
megsértése.
P. conclusiói ezek : a) végkép el kell hagyni az embryo- 
tomiát, az élő  gyermek megölését; b) a symphyseotomia a fel­
állított határok között és feltételek alatt végezve, ki kell, hogy 
zárja a mesterséges koraszülést, és minden oly operatiót, mely­
nek czélja, hogy lekiizdje a foetus feje és a csontos medencze 
közötti aránytalanságot. N—y.
II. Lapszemle.
G yerm ekgyógyásza t.
A narcosisokról a baseli gyermekkórházban ír Wieland. 
A baseli gyermekkórházban 25 év óta Hagenbach tanár majdnem 
kizárólagosan a chloroformot használta altatásnál. Kórházi betegek­
nél feljegyzett 2548 narcosis közül ugyanis 2341 végeztetett 
chloroformmal, 200 bromaethyllel, míg aetherrel 4 és pentallal 3 
altatás eszközöltetett. E 25 év alatt sem narcosis alatt, sem 
közvetlenül utána haláleset nem fordult elő , ső t a felnő tteknél 
gyakrabban fellépő  súlyos véletlenek, mint collapsus vagy asphyxia 
sem észleltetett. Az összes altatásoknál csak 5 ízben találkoztak 
rendellenességgel s ezek a következő k voltak. Egy gyermeknél 
a hányadék aspirátiója a légutakba okozott múló asphyctikus 
rohamokat; egy másiknál chloroformnak minimális adagolása után 
sopor lépett fel, a pupillák szükek, reactió nélküliek, és a légvét 
gyérültté és kihagyóvá vált, a pulsus állandó jó minő sége mellett. 
Valószinüleg a narcosis kezdetén a légzési központ reflectorikus 
paresise volt jelen, mely azonban önkényt javult, úgy hogy a 
narcosis ismét folytatható volt. Végre három gyermeknél, kiknél 
nagyfokú dyspnoe alatt tracheotomia végeztetett, a már fennálló 
légzési nehézségek az altatás által még annyira fokozódtak, hogy 
csak a gyorsan megejtett tracheotomia mentette meg a gyerme­
keket. Utóbbi három esetben azonban a beállott cyanosist és a 
légzés szünetelését kizárólag a chloroformnak betudni helytelen 
volna, mert ez elöhaladott inspiratorikus dyspnoenél könnyen 
állhat be a legkülönböző bb okoknál fogva, mint a beteg izgatott­
sága mű tét alatt, a fejnek helytelen fekvése vagy a mű tét hosszabb 
tartama, még chloroform alkalmazása nélkül is.
A chloroform narcosisoknál gyakran lépett fel reflectorikus 
hányás az elő zetes koplaltatás daczára is. De soliasem látták a
chloroformnak káros hatását a légző  szerv nyákhártyájára, 
Kareivslcivel ellentétben, és ezáltal okozott bronchitist vagy hurutos 
tiidölob fejlő dését. Épen ez képezi a chloroformnak föelő nyét a 
nyákhártyákat erő sen izgató aether felett. Szerző  felhívja a figyel­
met, a chloroformnak egy káros mellékhatására, mely az irodalom­
ban kevéssé méltányoltatott: a chloroform concentrált gő zeinek lenye­
lése által okozott heveny gyomorbélhurutra, vagy a gyomorbéllmzam- 
nak már meglevő  megbetegedésének heveny fokozódására. Ez aránylag 
gyakori a szájür rendellenes fejlő désével biró gyermekeknél, mint 
nyúlajkkal, farkastorokkal bíróknál, kik a száj becsukása által 
nem tudnak védekezni a chloroform túltömény gő zei ellen.
Két év óta Hagenbach tanár a Holländer szerint módosított 
Kapéller-Junker-íé\e altató készüléket vette alkalmazásba, melylyel 
chloroform és levegő  keveréke használtatik. E készüléknek legfő bb 
elő nyei: 1. a belégzéshez használt chloroform atmosphaerikus 
levegő vel jól keverő dött, ezáltal elkerültetik a concentrált chloroform- 
gő zök behatása által esetleg beálló synkope vagy asphyxia; más­
részt pedig nagy elő nye, hogy gyermekek altatásánál a keverék­
nek esetleges lenyelése nem izgatja annyira az érzékeny gyomor- 
nyákhártyát s így órákig tartó hányás és gastroenteritisek el­
maradnak vagy legalább lényegesen mérsékelteinek ; 2. az egyen­
letes chloroformnyujtás, mely sokkal tökéletesebb e készüléknél 
mint másoknál; ezáltal még makranczos vagy ellenszegülő  gyer­
mekeknél sem állhat be hirtelen mély narcosis, csatlakozó collapsus 
jelenségével ; 3. a csekély chloroform-elbasználás, mert igen kevés 
chloroform vész kárba; így 60 narcosisra 1763 percznyi altatás ­
tartam mellett 644 grm. chloroformot használtak el; egy percznyi 
narcosistartamra tehát csak 0 '365 grm. chloroform szükséges ; végre 
4. hogy elkerülhető  a folyékony chloroformnak véletlen érintkezése a 
bő rrel és a szem nyákhártyájával, miáltal erythemák és fájdalmas kötö- 
hártyalobok nem állanak elő . E készülék hátránya, hogy az altató 
egyén mindkét kezét veszi igénybe, és így a beteg fejének rög ­
zítésére és a pulsus ellenő rzésére még egy egyén válik szük­
ségessé. Kórházakban, hol elegendő  segédlet áll rendelkezésre a 
mű téthez, e hörülmény nem nagy szerepet játszik, de a magán- 
gyakorlatban ezen hátrány nagyon befolyásolja e készülék használ­
hatóságát, valamint complicált szerkezete a tovaszállitásra kevésbbé 
teszi alkalmassá.
Kisebbfokú mű téti beavatkozásoknál (mint fájdalmas kötés­
változtatások, tályogok megnyitása, jodoformolaj befecskendés) 3 
év óta 200 altatáshoz sikeresen használták a baseli gyermek- 
kórházban a bromaethylt, melybő l a gyermek éveinek száma 
szerint átlag 1 grm. volt szükséges. Hátránya gyanánt említi fel 
szerző  ennek kellemetlen foghagymaszagát és a néha az altatás 
végén fellépett, de csakhamar elmúló arcz-cyanosist. (Correspondenz- 
blatt f. Schweiz. Aertzte. 1894). Loewy dr.
Apróbb  jegy ze tek  az o rvo sgyako rla tra .
1. A chloroform-narcosis egy új módjáról tartott elő adást 
Langlois és Maurange az „Académie de médecine14 október 9-diki 
ülésén. Azt ajánlják, hogy a chloroform alkalmazása elő tt '/•» órá ­
val 1 köbcentimétert fecskendezzünk a bő r alá a következő  oldat­
ból : Rp. Morphii hydrochlorici O' 10; Sparteini sulfurici 0 '30— 
0*50; Aquae destill. 10'0. 148 ily módon végzett altatásnál egy 
esetben sem jelentkezett zavar a szív részérő l. A narcosis nagyon 
gyorsan következik be és kevés chloroformmal tartható fenn. 
Egyes esetekben, a mikor a narcosis két órán át vagy még 
tovább tartott, a légzés gyengült ugyan, a nyelv rhytmikus trac- 
tióinak igénybevételével azonban a narcosis tovább volt folytatható.
2. Chlorosis ellen Haknién a haemalbumint ajánlja. A 
haemalbumiu forró vízben és alkoholtartalmú folyadékokban oldódó 
por, mely a vérben levő  sókat és fehérjéket (haemoglobin, haema- 
tin, serumalbumin és paraglobulin) állítólag mind tartalmazza a 
fibrin kivételével. A készítménynyel elért eredmények szerző  
szerint feltű nő en jók. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 14. sz.)
3. Hólyaghurut gyógyítására Schmey a piperazint ajánlja. 
E szer nem mérgező  és a szervezetet a vizelettel változatlan álla ­
potban hagyja el. A vizelet tehát erő sen piperazin tartalmúvá 
tehető , a piperazin pedig, a mint Bohland közléséből ismeretes, 
erő s antiseptikus hatással bir. (Therap. Monatshefte, 1894, 
szeptember.)
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A német természettudósok és orvosok 66. gyű lése.
(Becs, 1894. szeptember 24—80.)
III.
A fülorvosi szakosztály üléseirő l.
A 28. szakosztály bevezető  elnöke Politzer túr. még a római 
congresses elő tt vagy 200 megliivót küldött szét, privatim is fel­
szólítva a szakembereket a részvételre. Noha mint mindig, iigy 
ez alkalommal is aránylag csak kevesen feleltek a meghívásra, 
mindazonáltal elég szép számmal voltunk és az által, hogy a német 
collégák mellett olasz, belga, orosz, svájezi és magyarok is meg­
jelentek, a szakülés internationalis színező dést nyert. Az elő adások 
nyelve természetesen német volt és csak a tiszteletünkre adott 
banketteken az egyes felszólalók saját nyelvükön szólották. Nem 
maradt el ez alkalommal a sectio csoportos lepkotographálása sem, 
és így a tudományos munkálkodás után kellemes emlékkel az 
együttlevésre is térhettünk vissza.
Phaenomenalis találmányok és felfedezések nem állottak ugyan 
napirenden, de a mit hallani és látni alkalmunk volt, az komoly 
munka termékeként tudományos megvitatás és bírálat tárgyát 
képezte, és a sokszor igen élénk jelleget öltött discussiók alkal­
mával a személy és tárgy közötti szoros differentia mindig meg­
tartatott, úgy hogy a baráti kapocs közöttünk sohasem lazult meg.
Annyi elő adás állott napirenden, hogy még az utolsó nap 
délutánján is, bár akkor már néhányan haza is tértek volt, késő  
estig együtt voltunk.
A megnyitó, úgyszintén a befejező  beszédet Politzer mon­
dotta. Az első ben ráutalt a fülészet fejlő désére és többek között 
Hyrtlnek a fül boneztana körül szerzett érdemeire utalt, és bizo­
nyára csak szerénységbő l hallgatta el a bécsi iskola befolyását a 
fiilorvostannak Tröltsch által megvetett modern irányára, melyben 
az oroszlánrész ezen iskola, jelesen pedig magának Politzernek és 
Grubernck munkálkodását illeti. A záróbeszédben P. rövid pillan­
tást vet a szakosztály tárgyalásaira, melyekben a fülorvostan 
minden egyes ága lett érintve. És ha tekintetbe veszszük, hogy a 
személyes érintkezés folytán mennyi impulsust nyerhetett minden 
egyes résztvevő , ezen szakosztály mű ködése eredmény tekinteté­
ben bátran sorakozhatik a többi német vándorgyű lés fülorvosi 
szakosztályában kifejtett munkálkodáshoz.
Az egyes üléseken hallottakról és látottakról röviden a 
következő ket említem:
Bohrer, zürichi docens, számos ábra és fényképi rajz be­
mutatása kapcsán a füllcagyló fejlő dési rendellenességeirő l szólván, 
különösen az antehelix veleszületett abnormitásait fejtegeti. A tisz ­
tán morpho-embryologiai elő adáshoz Gradenigo szól és a R. által 
említett negyedik crus anthelicis supranumerarium ot a barom- és 
juhnál található tuberculum centrale-vú homolog képletnek mondja.
Egy következő  elő adásban R. hysterikus süketség és torpor 
nervi acustici czímen néhány érdekes esetrő l számol be. Az elő ­
adást követő  vitában Politzer arra figyelmeztet, hogy a hallóideg 
energiájának leszállított voltakor, a tömkeleg tokjának elsöleges 
megbetegedését mutathatta ki. Urbantschitsch a R. által említett 
torpor nervi acustici-ra vonatkozólag egy esetet említ, melyben a 
beteg a nap bizonyos órájában s ik e t; különben hivatkozik esetekre, 
melyekben a középső  fül kezeltetése még a másik fül idegkészülékére 
is volt befolyással. Gradenigo feleslegesnek tartja a torpor elneve­
zést, mely különben megfelel a hypo■  vagy anaesthesia acustica 
hysterica-nak. Brieger és Zaufal szintén feleslegesnek mondják az 
új elnevezést; B. különben a R. által „torpor“ név alatt leirt 
tüneteket úgy a traumatikus neurosis, mint a hysteria alkalmával 
található tünetekkel azonosaknak véli. Gruber figyelmeztet arra, 
hogy a középső  fülben objective kimutatható elváltozások lehetnek, 
a nélkül, hogy azokat élő ben, kivált ha a dobhártya érintetlen, 
kórismézhetnő k. A hysterikus siketség diagnosisa csak akkor van 
helyén, ha egyéb tünetek is liysteriára utalnak, a mit ő  csak 
ritkán talált. Bohrer válaszában kiemeli a különbséget a „hysteri­
kus siketség“ és a „torpor“ között, miután utóbbinál hysterikus 
vagy neurasthenikus tünetek ki nem mutathatók.
Szenes dr. (Budapest) a siketnémaságról szóló elő adásában 
azon vizsg.álatok eredményérő l számol be, melyeket a váczi siket- 
néma-intézet 124 növendékénél eszközölt, mely vizsgálatoknál a 
hallóképességnek esetleg még meglevő  maradékaira is volt tekin ­
tettel. — Bohrer ezzel kapcsolatban egy észlelt eset alapján kérdi 
Sz.-t, mit vél a siketnémáknál újabban cultivált hallási gyakorlatok 
értékérő l. Sz. e kérdésre elő adásában ki nem terjeszkedett, mert 
Urbantschitsch e themáról külön elő adást jelentett be, és ekkor 
majd alkalma lesz a kérdésre vonatkozólag nyilatkozni, annyit 
azonban most is említhet, hogy a szóban levő  gyakorlatok értéké ­
nek megítélésekor óvatosak legyünk, mert akárhányszor történ ­
hetik, hogy siketnémának tartott gyermeknél bizonyos idő  elteltével, 
mint az különben a R. által említett esetben is történt, a beszélő  
képesség magától is visszatér minden különös gyakorlás nélkül, 
és ily esetek azután az illető k részérő l mint olyanok demonstrál- 
tatnak, melyekben az eredmény csakis az említett gyakorlatoknak 
köszönhető .
Egy másik elő adásában Szenes újabb adatokat szolgáltat a 
dobüreg heveny genyedö lobjának gyógyulását elő segítő  szövő dményé­
hez, mely complicatio az otitis externa diffusa typikus képében 
nyilvánul. Sz. eddig már 41 oly esetet észlelt, melyekben a dob­
üreg nevezett bántalma, a szabályszerű  kezelés daczára, csak 
akkor gyógyult, midő n a külső  hangvezetö lobja társult hozzá. 
Az elő adást követő  vitában Brieger említi, hogy ö is látott esete­
ket, melyekben az otitis externa a dobüri folyamat tartamát fel­
tű nő en megrövidítette, mindazonáltal nagyon is megfontolandónak 
tartja, vájjon mesterséges módon idézzünk-e elő  külső  liangvezetö- 
lobot, mint azt Coliadon ajánlotta. Kaufmann említi, hogy csak 
ritkán látott ily complicatiót. Gomperz megjegyzi, hogy a hozzá­
szövő dött külső  fiillob azért lép elő térbe ily bántalomnál, mert 
fájdalmakkal jár, nem oszthatja azonban Brieger nézetét, mert a 
külső  hangvezetönek ilyenkor beálló elzáródása a dobüri folyamat­
nak lefolyáséira csak hátráltató lehet. Sz. válaszában kiemeli, 
hogy az említett esetekben az otitis externa kimutatható ok nélkül 
lépett fel és nem idéztetett elő  mű vileg, mint azt Coliadon tette. 
Feltű nő  jelenség csak az, hogy a dobüri genyedés a rendszeres 
kezelés folytán csökkent bár, de teljesen csak akkor szű nt, midő n 
elő zetesen az otitis externa jelentkezett, s miután utóbbi néhány 
napi tartam után meggyógyult, a dobüri genyedés is meg­
szű nt volt.
Végül Szenes még a carbolglycerin és menthol gyógyértékéröl 
fülbántalmaknál czímíí elő adásában egyrészt 130 eset kapcsán a 
dobüreg heveny lobjának kezdeti stádiumában a 10— 15—20°/0-os 
carbolglycerint ajánlja, másrészt pedig, 150 esetben szerzett tapasz­
talatok alapján, a külső  hangvezetö furunculosisa és diffus duzza­
natai ellen a 10— 15—20°/o-os menthol-olajos tamponokat ajánlja, 
mely igen kényelmes és e mellett antiseptikus kezelési mód. 
Gomperz ezzel kapcsolatban a dobüreg heveny lobjánál az 1— 2°l0-os 
menthol-olajat becsepegtetésre, az 5— 10°/o-os oldatot pedig a dob­
üregben eszközlendö edzésekre ajánlja.
Gradenigo tanár (Turin) a lues hereditaria tarda kapcsán 
fellépő  dobüreg-sklcrosisról mint parasyphilitikus affectióról szól, 
mely a Hutchinson és Hinton által leírt lues tarda alfajaként 
tekinthető . Klinice megfelel a bántalom a dobüreg idült hurutjá ­
nak, ha az a tömkeleget is körébe vonta. Antiluetikus kezeléstő l, 
ha késő n nem foganatosíttatik, kedvező  eredmény várható. Gruber 
említi, hogy egyik elhalt assistense, Wiethe, kereste az össze­
függést a dobüreg nyákhártyájának sklerotikus megbetegedése és 
a lués között, mely elég gyakran ki is volt mutatható. Különben 
ö maga Sigmund és Hebra osztályain e kérdéssel behatóbban 
foglalkozván, azt hiszi, hogy sok esetben a sklerosis antiluetikus 
gyógymód által lényegesen javítható.
Második elő adásában Gradenigo „hallótér és hallóerö“ 
czímen ajánlja, hogy hangvillák részére az idő tartam százalékának 
négyzetgyökét tüntessük ki graphice a hallótéren, és legyünk 
figyelemmel a hallóképességnek alsó és felső  határaira is.
Gomperz docens (Bécs) beteget mutat be, kinél a bulbus 
venae jugularis elöretüremkedésc a dobüregben látható. Hasonló 
esetek az irodalomban közöltettek, melyek mindegyikében a fogana­
tosított dobhártya-paracentesis életveszélyes vérzésre vezetett.
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Hasonló esetekrő l tesznek említést Gruber, Brieger, Politzer és 
Habermann, míg Zaufal ajánlja, hogy ily vérzés beálltakor kisebb 
tamponok a dobhártyán át a dobüregbe helyeztessenek.
Delstanclie tanár (Brüssel) különféle eszközöket demonstrál; 
készüléket a dobüreg felső  részének kiöblítésére, köralakú mű ­
szert a kalapács eltávolítására, továbbá az üllő  eltávolítására és 
habarczok operálására szolgáló mű szereket.
Hartmann dr. (Berlin) szintén demonstratiókat tart. Be­
mutat egy háromszögű  fülkötöt, mely Priessnitz-féle borogatásokra 
is alkalmas, továbbá különféle fülmetszetek rajzait és mű szereket. — 
Brieger dr. (Boroszló) otitikus agytályogok czímen az idiilt fiil- 
genyedések következtében fejlő dni szokott agytályogok klinikus 
képét tünteti fel, különösen hangsúlyozván az ophthalnioskopikus 
elváltozások jelentő ségét, mely utóbbiak egyik gyógyult esetben 
feltű nő  lassúsággal visszafejlő dtek. B. ajánlja a vizelet vizsgálatát, 
úgyszintén a cerebrospinalis tartalom punctióját, differential- 
diagnostikus szempontból meningitist illető leg. — A vitatkozásnál 
Schubert, ki hasonló czímü elő adását az elő ző  napon tartott közös 
szakülésben megtartotta, röviden beszámol saját esetérő l, majd 
pedig az oplithalmoskopikus elváltozásokat illető leg emliti,
bogy ezek két alakban szoktak mutatkozni: 1. mint egyszerű 
neuritis, capillaris vérbő séggel és a papilla határainak könyed 
befátyolozásával; ezen alak otitiseknél elég gyakran található, 
a nélkül azonban, hogy intracranialis complicatio fennállana. Agy­
tályogoknál ez leggyakrabban található. 2. A pangást papilla, 
a papilla erő s elöretüremkedésével; ezen alak az intracranialis nyo­
más fokozódását szokta kisérni, agytumoroknál igen gyakori, agy­
tályognál azonban csak kivételes. — Politzer otitikus agytályog több 
esetében alig észlelhetett egyéb pathognostikus tünetet, mint a 
tályog helyére lokalizált fejfájást, mint azt az autopsia igazolta. 
Pangási papillát oly dobüri genyedéseknél is észlelt néha, melyek­
ben cerebralis affectio hiányzott. —  Boiler esetet említ, melyben 
az agytályog spontane gyógyult. — Urbantschitsch agyoedema két 
esetét említi, Barnik agytályognak operativ úton gyógyult esetét 
említi, mig Gruber otitikus agytályogok egész sorozatát, miket 
észlelni alkalma volt, registrálja. Szenes Zsigmond dr.
(Vége következik.)
Heti szemle.
Budapest, 1894. november 30-dikán.
— Az országos közegészségi tanács f. hó 29-dikén tartott 
ülésében hozta a belügyminister tudomására a tanácsnak azon el­
határozását, hogy az egészségügyi tanács rendkívüli tagjait ezen­
túl hat évre fogja kinevezni; ez által vége van vetve azon külö­
nös állapotnak, a mi eddig fennállott, hogy t. i. e testületben a 
rendes tagok ideiglenesek, a rendkívüli tagok pedig örökösek 
voltak. Hieronymi belügyminister úr ez elhatározásával újabb 
bizonyítékát adta annak, hogy az egészségügyi tanács kívánságait 
figyelmére méltatja, a melyek e testület emelésére szolgálnak. A 
tanács elnökének elő terjesztésére szintén ö vetette meg alapját az 
egészségügyi tanács könyvtárának, valamint ö hagyta jóvá azt is, 
hogy a tanácsnak egy állandó szünidei, pharmakopoea- és könyvtári 
bizottsága legyen. Noha még nagyon sok és rendesen fontosabb 
esetekben kénytelenek vagyunk tapasztalni azt, hogy a tanács 
sok propositiója egyes egészségügyi kérdésekre vonatkozólag nem 
vétetik a megillető  figyelembe és egyes propositiók a bürokratikus 
tanácskozások szű rő jén keresztül hajtva, az eredeti intentióktól 
eltérő  és nem szerencsés alakban testesülnek meg, mindazonáltal 
remélhető , hogy ha a minister figyelmét az eddigieknél jobban 
irányítja a tanács mű ködésére, fel fog az emelkedni egykoron 
az ország egészségügyi kormányzatának azon hasznos tényező jévé, 
a hova azt a törvény szelleme helyezni akarta és akarja. A 
tanács ugyanez ülésében két fontosabb ügy tárgyaltatott. Egyik a 
pharmakopoea-bizottság jelentése a gyógyszer és méreg-anyagok 
elárúsítása tárgyában kiadni szándékolt ministeri szabályrendelet 
tárgyában, másik Korányi Frigyes tanár indítványa a hypnosis 
tárgyában, mely szabályozandónak tartja a hypnotizálás gyakor­
latát. Ez indítványt — mint aktuális érdeküt — közelebbrő l tárcza- 
rnvatuiik fogja közölni.
Vegyesek.
Budapest, 1894. november 30-dikán. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. november 11-dikétő l november 17-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 378 gyermek, elhalt 172 személy, a születések 
tehát 206 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 4, hökhurut —, kanyaró —, vörheny 2, 
himlő  1, typhus abdominalis —, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 2, agykérlob 5, agyvérömleny 7, rángások 11, szervi 
szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 31, tüdő gümő 
és sorvadás 27, bélhurut és béllob 15, carcinomata et neoplasmata 
alia 12, méhrák 1, Brigth-kór és veselob 5, angolkór —, gürvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 3, ászkor, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 7, erő szakos haláleset 10. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2046 beteg, szaporodás 750, csökkenés 666, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2130. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. november 19-töl november 2£-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 13 (meghalt 5), himlő ben 3 
(meghalt 1), bárányhimlő ben 60, álhimlő ben 5, vörhenyben 20 (meghalt 3), 
kanyaróban 97 (meghalt —), roncsoló toroklobban 40 (meghalt 6), torok­
gyíkban 7 (meghalt 2), trachomában 24, vérhasban —, hökhurut,ban 6, 
orbánezban 9 (meghalt —), gyermekágyi lázban 2.
— K itüntetés : Kerschbaumayer Károly dr. mosonmegyei tisztelet­
beli fő orvosnak a király a Ferencz-József-rend lovagkeresztjét adomá­
nyozta.
— Egyetemes orvosdoktorokká felavattattak 1894. november 
5-dikén: Omazta Sándor, Békő s-Csaba (Békésm.), f. a. Kézmárszky tnr. 
— 1894. november 10-dikén : Perlusz József, Apátfalva (Csanádin.), f. a. 
Tauffer tnr. ; Handelsmann Henrik, Tálya (Zemplénin.), f. a. Plósz tnr.; 
Donáth József, l ’odhor (Trencsénm.), f. a. Ajtai tnr. — 1894. november 
17-dikén: .Valii Adolf, Heves (Hevesm.), f. a. Hő gyes tnr.; Schenk 
Peren ez, Budapest (Pestm.), f. a. Kétli tnr. — 1894. november 24-dikén : 
Wagner Károly, Újvidék (Báesm.), f. a. Tanhoffer tnr .; llózsa Félix, 
Földes (Hajdúm.), f. a. Laufenauer tnr.; Kissolymosi Simó Károly, 
Szilágy-Nagyfalu (Szilágyra.), f. a. Klug tnr .; Nagy Béla, Vitka 
(Szatmárira), f. a. liéczey tnr.; Schivarcz Hugó, Budapest (Pestm.), f. a. 
Korányi tnr.
— Egyetemi alkalmazást nyertek az orvostani tanártestület 
november 27-diki ülésén: közegészség ta n iin té z e t  mellett Hinrichs 
Sándor dr. mint díjazott gyakornok; Ohler László, Sziklássy Béla 
szig. orvosok, Eördögh Ferencz V. o. h. mint díjazatlan gyakornokok ; 
a gyógyszertani intézet mellett Vámossy Zoltán dr. mint első  tanársegéd; 
a kén-szövettani intézet mellett Bozóky Dezső dr. és Krompecher Ödön szig. 
orvos, mint díjtalan gyakornokok.
— A bécsi egyetem  orvosi karán az elmúlt nyári félévben 
1584 rendes, 322 rendkívüli hallgató és 521 látogató volt beiratkozva. 
A mostani téli félévre 256 elő adás, illetve kursus és demonstratio van 
hirdetve 28 rendes, 39 rendkívüli és 82 magántanár, illetve tanársegéd 
részérő l.
— A bécsi egyetemen Mauthner halálával megüresedett szemészeti 
tanszékre Schnabel lzidor-t, a prágai német egyetem szemésztanárát 
nevezték ki.
— „Fürdő irodalmi könyvtár“ czím alatt az Eggenberger-féle 
könyvkereskedés (Hoffmann és Molnár) Preysz Kornél dr. szerkesztésében 
új vállalatot indított meg, mely 1. önálló tudományos szakmunkákat közöl 
a balneológia, klimatológia és hydrotherapia köréből; 2. statistikai és össze­
hasonlító tanulmányokat ; 3. önálló fürdő ismertetéseket; 4. gyű jteményes 
munkákat, melyek majd a hatásuk szerint egy-egy csoportba tartozó, 
majd az összes fürdő ket és gyógyhelyieket mutatják be „Hazai fürdő k, 
gyógyhelyek és ásványvizek" czíme a la tt; végre 5. évkönyvet ad ki, 
mely a hazai fürdő - és ásványvízügy terén felmerült fontosabb mozza­
natokat s elért eredményeket sorolja fel. Minden füzet önálló és befejezett 
tartalommal bir, de az egész gyű jteménynyel összefüggő  szerves egészet 
képez. A füzetek egyrésze idegeu nyelven jelenik meg s ezek minden 
számából a kiadó vállalat 100 példányt ingyen küld meg a külföldi 
szaklapoknak, hogy az érdeklő dés hazai fürdő ink iránt minél tágabb 
körben felkeltessék.
— A budapesti orvosi kör orsz. segélyegyletének pénztárába
f. é. október hó 1-tő l november 15-dikéig következő összegek folytak 
be: 214 orvosköri tag évi járuléka: 428 fr t; egyenként 4 frtot fizettek: 
Christi A. Beremend, Danis L. Törökbálint, Cíarzó A. Duna-Szerdahely, 
Löwensohn M. Tapolcza, Major F. Székesfehérvár, Náray P. Pécsvárad, 
Sági S. Zombor, Serli S. Mohács és Zimprich A. Stomfa; egyenként 
2 frtot fizettek: Ajtai E. Sz.-Somló, Bakó P. Dévaványa, Bayer S. 
Budapest, Bátori B. Uzon, Batizi E. N.-Szöllő s, Bogdán M Balassa- 
Gyarmat, Böckel B. Sz.-Nagyfalu, Brajjer K. N.-Szt.-Miklós, Brezsny I. 
Tallos, Brünauer A . Eger, Chalaupek I. Tata-Tóváros, Cukor L. Nagy- 
Károly, Décsi M Adárd, Diczenty P. Budapest, Dóka L. Dévény. 
Dobrovits M. Pozsony, Dorner B. Győ r, Dudits E. N.-Salló, Elischer R. 
A.-Szt.-Márton, Engel G. Kolozsvár, Engel G. Zurány, Engel Zs. T.-Vásárhely. 
Érsek E. Topánfalu, Fabritius I. Brassó, Fekete I. A.-Butyin, Fischer I. 
M.-Riics, Fridrich A . N.-Tapolesány, Fridrichovszky L. Szempecz, Gara 
L. Nyíregyháza, Genersich A. Kolozsvár, Gemál L. Tihany, Gerö M. 
Balassa-Gyarmat, Gergő  S. Körmend, Glück S. N.-Mihály, Glücksthal A . 
Zenta, Gust H. Brassó, Györki L. Külesd, Haas I. Turócs-Szt.-Márton, 
Haidegger L. N.-Becskerek, Hartmann i B.-Bicske, Heks I. Balassa-
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Gyarmat, Hölbling M. Pécs, Jármay L. Meran, Janoki I. Kuczora, Jékel
L. N.-Károly, Jellachich K. Dárda, Jeszenszky B. Temerin, Käufer D. 
Meran, Kaufmann E. P.-Szabolcs, Kempf I. Debreczen Korda E. Tasnád, 
Koreck I. N.-Csanád, Kraemer L. N.-Szöllő s, Kremnitzky I. Simon- 
Tornya, Kropil 1. Pozsony, Lányi B. A.-Maróth, Lányi L, Szabadszállás. 
Lechner K. Kolozsvár, Löwensolm M. P.-Diószeg, Löwien I. 'l’rencsén, 
Löwinger B. Salgó-Tarján, Löwy M. Tolna-Tamási, Markus M. Siklós, 
Mezey G. Bihar-Torda, Molnár 1, Csíkszereda, Nádaskay B. Budapest, 
Nagy I. Dobritza, Ney I. Siófok, Novak I. Szabadka, Nuszer L Munkács, 
Poliak I. Devecser, Posgay L. Arad, Rosenbaum 1. Báan, Schönfeld M. 
Kis-Terenne, Strasser V, Szomolán, Straub L. Moson-Szolnok, Steiner
M. Győ r, Sugár D. Margittá, Szepesi orv.-gyógysz. egylet, Tauffer 1. 
Temesvár, Udráuszky L. Kolozsvár, Ungar M. Levél és Zechenter G. 
Kürmöczbánya. — Liebmann Már dr. egyet. m. tanár, pénztáros(Andrássy-út 
13. szám.)
f  Elhunyt: Barna Igiiácz dr., ismert fő városi fogorvos, ehó 23-dikán, 
73 éves korában. Az elhunyt számos latin klassikust fordított magyarra, 
a miért is az akadémia levelező  tagjává választotta.
—r. Nélkülözhetlen tájékoztatót nyújt minden magyar orvosnak 
a Pesti Alfréd által szerkesztett orvosi évkönyv és különleges czímtár. Az 
.1895. január hó végén megjelenő  kiadásban a vidéki és fő városi orvosok 
jegyzékei már egyesítve lesznek.
„Szt. Lukács-fű rdö“ részvény-társaság
B u d a p e s te n .
U j!  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A thermalis zuhany ­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek számára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.
Dr. ROSENAU (Bad K i s s i n g e n )  pract. Winter wieder Montecarlo.
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nyilvános
TEHÉNH IM LŐ -TERM ELŐ  IN TÉZETE
TURKEVÉN  (Jász-lTagykún-Szolnokmegye)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságit oltó­
anyagot, a kő vetkező  árakon szá llít:
50 egyénre (kb. 1 gramm) —  —  3.—
100 „ (kb. 2 g ram m )---------  6 .—
I phiola 2—3 egyénre - - -  - - -  —.60
10 vagy több ilyen phiola á  ___ ___ — 50 
I phiola 15 egyénre--------------------  2.50
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! e g é s z  é v e n  á t  s z á l l í t  f r i s s  é s  b i z t o s  f o g a m z á s á r a  n é z v e  m i n d e n k o r  
e l ő z e t e s e n  k i p r ó b á l t  o l t ó a n y a g o t  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n :
I Egy phiola 50 egyénre (1 gr .)  3 .—
Két „ 100 „ (2 gr.)— 6 .—
E g y  „ 3  „ .................... - . 5 0
K n » 1 5  « .......... £• —
100 egyénre való 8—10 phiolába
osztva___ _____ __ _____ __ 7 .—
Saját találmányit szabályozható scarifi­
cator (igen kedvelt oltó-eszköz) 1 .25
1 =  D
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a budapesti szt. Rókus- és szt. Istváu-közkórházban 1894. november 22-tő l 
egész november 28-ig ápolt betegekrő l.
1894.
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DB- Dol l ihger  Gyul a
TESTEGYENÉSZETI Bu d a p e s t  
ÉS
SEBÉSZET I INTÉZETE V II .,  K EREPESI-Ú T  5 2 .
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E A  b u d a p e s ti  p o lik lin ik án  b e re n d e z e t t  v egy i- , g ó rc ső i-  é s  b a c te r io lo g ia i E
ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
E m indennem ű  é p  é s  k ó r o s  v á l a d é k n a k  (ú. m . : v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  v é r - ,  d a j k a t e j - ,  h á n y a d é k - ,  E 
z e x -  és t r a n s s u d a tu m  stb .), továbbá  s z ö v e t e k n e k ,  d a g a n a t o k n a k  úgy v e g y i ,  m in t g ó r c s ő i  E 
és b a c t e r i o lo g i a i  v iz sg á la tá ra  v á lla lko znak  48 =
i dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i. \
Foliklinika : VII., Dohány-utcza 31. szám.
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É V eg y i,  g ó r c sö v é sz e t i  é s  b a c ter io lo g ia i 4» =
(ORVOSI LABORATORIUMI
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .
E Fog la lkozik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a j k a -  = 
E t e j - ,  e x -  és t r a n s s u d a t u m  v a lam in t b a k t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .
I l> r .  .m á t k á i  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd. |
................ ....................................... ......... Ilin........... ..... ..... mii ............. ....... . '£
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E  ; Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — ; Iz 
E  M é r s é k e l t  á r a k .  — R e n d e l ő  ó r á k :  9—10 és 1/23—4-ig ; szegényeknek d. e. \ |E 
—I 48 8—9-ig. — Kívánatra prospectus. —
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S-EBEtoZiEiTl KLINIKUM
48. szám .
ORVOSI HETILAP.
Szerkesztő ség:
IX. kér., Vámház-körút 9. sz.
A lap  m eg je len ik  m inden  
hé ten  v a sá rn ap  l l/ 2—2 íven. 
— M ellék letei 1—2 íven  : a 
„ S z em é s z e t“ m inden  p á ra t ­
lan  hónapban , a  „K ö zeg é sz ­
s é g ü g y  é s  T ö rv é n y s z é k i  
o r v o s t a n “ négyszer, „Ú jabb  
g y ó g y s z e re k  é s  g y ó g ym ó ­
d o k “ k é tsze r egy  évben . 
Kéziratok és közlemények a 
szerkesztő séghez b é rm e n tv e 
küldendő k.
HAZAI ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT ÉS  KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
HŐ G Y E S  E N D R E
EGY ETEM I TANÁR .
K iadóhivatal:
IX. kér., Vámház-körút 9. sz.
A lap  elő fizetési á ra  : helyben  
és v idéken  eg ész  év re  1 0  frt 
(20 korona), fé l évre  5  fr t (10 
korona), n e g y e d  év re  2  frt 
5 0  k r. (5 korona). O rvos- és 
gyógyszerész-hallgatók  fe lé t fi­
zetik  ; v idéken  lak ók  azon 
felül szám onk in t 1 k r. portót. 
H irde tések  á rjegyzék  sze rin t. 
Fizetések és reklamátiók a 
kiadóhivatalba b é r  m e n tv e  
küldendő k.
TARTALOM.
EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
N av ra t i l  Im re  t n r . : Lékelésekröl
háborúban .........................................583
M a r tin y  K á lm án  d r . : Közlemény 
a budapesti k ir. m. tud. egyetem 
II . számú (Réczey Imre ny. r. 
tanár) sebészeti klinikumáról. 
Adatok a trepanatio  javalatához  584 
G en e rs ic h  G u sz tá v  d r . : Közlemény 
Heubner tanár, kir. tanácsos, 
lipcsei gyermekgyógyászati k lin i ­
kájából. Bacteriologiai vizsgála ­
tok az ú. n. septikus diphtheriáról 587
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B u d a p e s ti  k ir . o rvo segyesü le t.
(XXII. rendes ülés, 1894. november
hó 24-dikén.)
Szili A do lf  d r . : Coloboma oculi
ese te .................................................588
Herczel M. d r . : N yelvráknak á lta la  
2 év elő tt operált esete . . . .  588 
Grósz Emil d r . : Degeneratio amy- 
loidea conjunctivae esete . . . 589
Grósz Emil dr. : Látóidegsérülés
e s e t e .................................... . .5 8 9
Dolling er Gyula d r . : Máj- és vese- 
echinococcus betegeken végzett 
mű tétek............................................590
IRODALOM-SZEMLE.
I. K ö n y v ism e r te t é s .
Adolphe Dinard : De l ’agrandisse- 
ment momentané du bassin  . . 5 91
II. L a p s z em le .
Gyermekgyógyászat.
Wieland: A narcosisokról a baseli 
gyerm ekkórházban............................ 591
Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A chloroform-narcosis új módja.
— 2. Haemalbumin chlorosis
ellen. — 3. Piperazin hólyag-
hurut g y ó g y í t á s á r a .......................591
TÁRCZA.
Szenes Zsigmond dr. : A német 
természettudósok és orvosok 66. 
gyű lése. A fülorvosi szakosztály 
ü l é s e i r ő l........................................... 592
Heti szemle.
Országos közegészségi tanács. . . 593
Vegyesek . A fő város egészsége. — 
Kitüntetés. — Egyetemes orvos ­
doktorokká felavatottak. — Egye ­
temi alkalmazások. — A bécsi 
egyetemi orvosi k a r  látogato tt ­
sága. — A bécsi egyetem új 
szemésztanára. — Fürdő irodalm i 
könyvtár. — A budapesti orvosi 
kö r orsz. segély egy létének pénz ­
tára . — Elhúnyt. — Pesti Alfréd 
Orvosi évkönyve.— Szent-Lukács- 
fürdő . — K imutatás a  fő városi 
közkórházakbó l............................... 593
BORÍTÉK. P á ly á z a to k .  Körorvosi á llom ás: Nemés-Ócsa I. 
H ir d e té s e k .  Fürdő k és fürdő -orvosok: C zirfusz D ezső  d r. S an  Remo I I I .  
— R osenau  d r. M ontecarlo  594. — Szemere A lbert d r . A bbázia  I I .  — Sanatorinmok. 
In tézetek: D o llinger G yu la  d r. testegyenészeti B udapest 591. —- G rünw ald  d r. san a to rium a  
I I .  — Herczel d r. sebészeti B udapesten  594. — Loew  d r. san a to rium a  Bocs I. — M átra i 
G ábor d r. vegyi in tézete  B udapesten  594. — Reich  M iklós testegyenészeti B ud ap es t/ I .  — 
Sve tlin  kedélybetegek  Bécsben I. — Vas dr. és G ara  dr. la bo ra tó rium a  594. — Ásvány ­
vizek és termékei : Á gnes fo rrá s  594. — M atton i láp fü rdő k  II .  — S ax lehne r H uny ad i Jáno s  
kese rüv iz  I I .  — Ojtóanyagtermelö in tézetek: B ácskay  B éla , A rad  594. — Pécsi D an i 
T u rk eve  594. — Gyógyszerek: B udai gyógyszerész szerei I I I .  — D iósy  orig , s y ru p ja  IV . 
— Fe llow s d r. szerei I I .  — G ua jacp lca rbona t I I I .  — Ich thyo l I I I .  — Overlach-féle  M igrä- 
n in  I .  — P il . Ju n g fe r IV . — P il .  sang . K rew el I I .  — Vegyesek : E ggenberger II .  — 
T arnóczy  gő zfertÖtlenítÖ készü lékei I I .  — W eszely  Is tv án  és T á rsa  m ii- és k ö tsze re i IV . — 
Uebe hő m érő i IV .
PÁLYÁZATOK .
5926/1894. k . i.
A nem es-ócsa i egészségügyi körbe beosztott Alsó-Gellér, Bagya, Csicsó, 
Felső -Gellér, Fű s, Nagy-Tany, Kolos-Néma, Nemes-Ócsa községekbő l és 6086 lélek ­
bő l álló 500 frt fizetéssel javadalm azo tt k ö r  o rv o si á llom ás , a já rá s i orvosnak a 
szolgabiróság székhelyére Komáromba történ t áthelyezése folytán üresedésbejövén, 
ezen állomásnak választás ú tján  eszközlendő  betöltésére 1894. évi deczember 15-ik 
nap jának  délelő tti 10 órájára  Nemes-Ócsára, m int a körorvosi állomás székhelyére, 
a községházához tű zetik ki, s a pályázni óhajtók felhívatnak, hogy az 1876. évi 
X IV . t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket a  v á la sz tá s i  h a tá r id ő t  
m egelő ző  4 8  ó rá v a l  a csallóközi já rá s  fő szolgabirájához adják  be, m ert a  késő bb 
érkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
K o m á r o m ,  1894. évi november hó 10-dikén.
A fő szolgabírói hivatal.
BECS,
IX., M a r i a n n en g a s s e  20 .
Ezen külön e czélra újonnan épült házban minden kigondol­
ható, a betegápolásra szükséges készülék foglaltatik. Hideg vízkúra, 
kádfürdő k, teljes fürdő , gő z- és zuhanyfürdök, pneumatikus készülék 
belégzési kúrához, ép ilyenek sű rített és ritkított levegő vel, villamos 
gyógyeljárások, mű tő terem és laboratórium teljes sebészi eszköz­
tárral, kötő szerek, hordozó ágyak stb., Hebra-féle vízágy, kék 
szobák új világosságot elzáró készülékkel, mű tő ágyak szembete­
gek számára stb., röviden mindazon gyógyeszközök, melyek a 
legújabb tapasztalatok szerint szükségesek.
Nagy foyer, olvasó- és társalgó-terem, könyvtár, központi fű tés, 
kert, téli kert, személy-felvonó stb. közhasználatra állanak.
Három orvos és iskolázott ápolók és ápolónő k teljesítik a 
belső  szolgálatot.
Elegánsan bútorozott, kizárólag szép világos szobák, kitű nő  
konyha és szolgálat mérsékelt árak mellett. Felvilágosítással 
szolgál a tulajdonos
, D r . L o e w  A n t a l .
Sanatorium
l_
r
BUDAPEST ,  V. kerület, E rzsóbe t- tér  8. szám _l
c
«
c
\+
«6
D 1 R e i c h  M i k l ó s
TESTEGYENÉSZETI ÉS GYMNASTIKAI 
!§k •§>< GYÓGYINTÉZETE 12
%
«
í*
$
j
l_ BUDAPEST ,  V. kerület, E rzséb e t- té r  8. szám 1J
“1
Dr. O v er la ch -fé le  M igränin .
O ro sz lá n  v é d je g y .  1 2
(C z i t r om sa v a s  A n t ip y r in -C o f fe ín .)
1. Kitű nő nek bizonyult amigrän 
legsúlyosabb eseteinél, továbbá 
az alkohol-, nikotin- és mor- 
phium-mérgezésnél, neurasthe- 
niánál, Influenza stb. mellett 
mutatkozó fejfájásnál.
2. Legjobb ántipyreticum fenye­
gető  elesésnél, miután a Migränin 
Coffein tartalma egyúttal analep- 
ticum gyanánt kiváló hatással bir.
Csakis Dr. Overlach-féle migränint oroszlán védjegygyei 
kell kérni és a vényen „Migränin Höchst“ rendelendő , 
közép adag, felnő tteknél TI gr., egyszer vagy többször napon­
ként, porban vagy oldatban.
Egyedüli gyár: Farbwerke vorm. Meister,Lucius & Brüning,Höchst a.M.
Kedélybetegek és morphinkórosok
a  legszorgosabb ápo lásb an  részesü lnek
Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Bécsben
111. k é r .,  L e o n h a r d -u tc z a  3 —5 . s z á m  a la t t .  17
II ORVOSI  H E T IL A P 1894. 48. sz.
Pilu l. S angu in a li K rewel
term észe te s  vérképző  szer, legtökéletesebb és 
észszerű bb gyógyszer sápkór , an aem ia , gör- 
v é ly k ó r  és id egk im erü lé s  (Neurasthenia) ellen, 
erélyesen ható zsongító
védo-jegy. pyengeségi állapotoknál és üdülésnél.
Minden labdacs 5 gramm friss vérnek ható alkatrészeit tartja és p ed ig :
H ám o g lo b in t ......................................................................... lO°/0
term észe te s  v ér só k a t  k ön n y en  o ldható  a la k b a n . 46°/0
fr iss  p ep ton izá lt  i z o m f e h é r n y é t ............................... 44°/„
P ilu l. S a n gu in a li K r ew e lt  a leggyengébb gyomor jól tű ri, emésztési 
zavarok ki vannak zárva, és tartóssága ezen absolut baktériummentes 
készítménynek határtalan.
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 és 0,10
valamint
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol carbon. 0.05.
Dr. Finkler bonni tanár szerint.
A güm ő kór és azzal kapcsolatos sápkór  alakjainak gyógyítá ­
sára. Igen könnyen szedetnek, kitű nő en töretnek és meglepő  sikert 
mutatnak fel. P ilu l. S a n gu in a li K r ew e l és P ilu l. S a n gu in a li  
K r ew e l cum  K reo so t. 0  0 5  c s a k is  a fennebbi védő jegygyel ellátott 
eredeti flaconokbanorvosi rend e le tre  minden gyógyszertárban kaphatók.
M inták  k ísé r le tek r e  valamint le ír á s  számos véleményes jelen ­
téssel az orvos urak számára kívánatra, in g y en  é s  b érm en tve szívesen 
küldetnek meg. a
Krewel & C o , gyógysz , R, m. Kölnben S te in s t r a s s e  21.
P h a r m a c e u t i k u s  k é s z í tm é n y e k  g y á r a .
A  J M i r o f l a M  k ö n y v i á r “ - l ) a n
az EGrGrENBERGí-ER-féle könyvkereskedés kiadásában meg­
jelent
s a téli évadra ajánlhatok: 
PREYSZ. Téli klimatikus gyógyhelyek. 
PREYSZ. A klíma hatása.
Épen most jelent meg : i
BRUCK. Erzsébet-sósfürdő  Budapesten.
A B B A Z IA fürdöorvosa SZEM ERE ALBERT dr.a mell- és torokbajok speciális orvosa. L a k á s a :  Villa S z e m e r e , a k ik ö tő ve l  s z e m b e n . 4
Lápfürdő k a házban.
á sv á n y - lá p f íi rd ö k n ek
egyedüli
természetes pótléka
a h á z b a n  m i n d e n  
é vadb an .
MATTON I - f é l e  L A P S Ó M AT T 0 NI- f  éle LÁPLUG
s z á r a z  k i v o n a t  • f o l y é k o n y  k iv o n a t
r ek e sz ek b en  á 1 k iló . I ü v eg ek b en  á 2  k iló .
M  A  T T O N  I  H E N R I K ,  B u d a p e s t , Fran z en s b a d ,  K arlsbad  é s  Bécs.
( M a n c i d  a  s  a v a s  A n t i p y r  i n  )
Nemet országos pátens által ved ve.
Uj kipróbált gyógyszer 
„szamárhururellen.
Rendelés:  Tussol, vízben oldó. Javító: málnaszörp, 
nem tej I
Legkisebb adagok leves gyermek számára: 2—3X0,05-0,1 gr. 
„ „ 1—2 éves gyermek „ 3X0,1 gr.
I, ii 2 4 „ ii ii 3 -4X0,25-0 ,4  gr.
„ „ 4 -5  „ „ s azon felül 4-szer és több-
i3 sző r naponta 0,5 gr.
DR GRÜNWALD SANATORIUMA
Budapest, VII. kerület, V árosligeti fasor 15. szám .
(A kirá ly-utczai villamos vasút mentén.) 24
Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
nnigángyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
beteg nő k. — Gyógykezelés kívánság szerint bármely spe ­
cialista állal. Van ktiiön szü lészeti pavilion is. Állandó orvosi 
felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
-
A nagyin. Belügyminisztériumnak 29013. sz. rendeletére
S za b . g ő z fer tő t len itő  -  k é szü lék ek
szé th ordozha tó  a la k b an ,  
k é t  k erék re  sz e r e lv e , mint 
targoncza, ló-vagy kézhuzatra, 
4  k erekű  v a sk o c s ir a  s z e ­
r e lv e  lóhuzatra berendezve; 
különböző  nagyságban, erő s 
szilárd kiállításban; fő elő nyei: 
anyagi és szerkezeti jósága, 
könnyű  v e s z é ly te le n , szak­
értelmet sem kívánó kezel­
hető sége, könnyed szállítható­
sága, gyors és feltétlenül ha­
tásos mű ködése ; számtalan kimagasló szaktekintély egybehangzó 
véleménye szerint a legjobb és legtökéletesebb; h a za i v is z o ­
n y a in k n ak  leg inkább  m eg fe le lő k , a legolcsóbb és legkedve ­
ző bb beszerzési árban; — továbbá tá rgy -, hu lla - és s z em é ly ­
s z á llító , valamint szem éthordó  fertő tlen ítő  k o c s ik  tömör, 
könnyed járású, erő s kivitelben, fer tő tlen itő szer -lád a  és minden 
a fertő tlenitési eljáráshoz szükséges
összes fertő tlen itési eszközök
a legjutányosabb és legelő nyü- 111 / . , j  j /U n ||:ío iilollüH  
sebb feltételek mellett kaphatók 'll '-'II jU ltlllllS  lllu lll l l
T A R N Ó C Z Y
tüzoltószer- és gépgyár-részvénytársaságnál Budapesten
Iroda és gyár :
Külső  váczi-ut 95. sz.
Városi mintatelep :
Teréz-körut 36. szám.
1894. 48. sz. ORVOSI H E T IL A P III
az olasz Riviera legelő kelő bb és leg ­
keresettebb téli klimatikus gyógyhelye. 
Minden kényelemmel berendezett laká­
sok teljes ellátással igen mérsékelt árak 
mellett! Magyar orvosa: Dr. CZIRFUSZ 
DEZSŐ , ki szívesen ad minden e gyógy ­
helyet illető  felvilágosítást. Lakása: 
Corso deli’ Imperatrice Nr. 8. 3
-v . ICHTHYOL
s ik e rre l a lk a lm az ta tok :
NŐ I BA JOK  É S  SÁPKÓRNÁL,
hugycsö-takárnál, bő rbetegségeknél
a z  em észtő  é s  v é rk e r in g é s i sz er ­
v ek  ba ja iná l,
TOROK- ÉS ORRBÁNTALMAKNÁL
valam int mindennemű  lobos és csúzos bántalmak ellen,
egyrész t k ísérle tek  és k lin ik a i tapasz ta la tok  á lta l beb izonyu lt
összehúzó, fá jd a lom  - cs illap ító  és a n t ip a ra s i ta e r  tu la jd on ság a i,
másrészt
a felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó hatásánál fogva.
A  s z e r t  k l i n i k u s o k  é s  o r v o s o k  n a g y  s z á n t a  m e l e g e n  a j á n l j a  é s  a z  
e g y e t e m i  v a l a m i n t  v á r o s i  k ó r h á z a k b a n  á l l a n d ó a n  h a s z n á l t a t n i .
Az ICHTHYOLT i l le t i  tudományos csikkeket vénym intákkal ingyen és bérmentve szétküld as
ICHTHYOL-TÁRSASÁG 24
CORDES HERMÁM és TÁRSA, Hamburgban.
G -UAJACOLCARBONAT
kitű nő  szer gümő kór ellen ,
m e g s z a b a d í t j a  f o ly t o n  a  v é r t  a  b a k té r iu m o s  m é r g e k t ő l  (Béri. 
K iin . W och. 1882. 3. sz.), ta rta lm az  90-5% leg tisztább  gua jaco lt, d e  m e n t  
m in d en  s z a g - ,  í z -  é s  e d z ö h a t á s t ó l  s e m ia tt a  legkényesebb  be te ­
gek is szívesen  vesz ik  s nem  h ány ják  ki. G y o r sa n  e m e l i  a  t e s t  e rö -  
b e l i  á l la p o t á t  é s  t e s t s ú ly t ,  p l. 2 3  f o n t t a l  4  h é t  a la t t .  (Béri. 
K lin . W och. J893. 51. sz.)
A G u a ja c o l  h a t á s á t  h a g y m á z n á l  ille tő leg  1 . A lig. Med. Central-Z tgA  
1893. 45. sz.
Iro d a lm i közlem ényeket és h a szn á la ti u tasítás t k ü ld
Dr. F. von H eyden u tó d ja , R adebeu lben  D rezda m e lle tt.
Kapható  d rogu is ta -nagykereskedésekben  és a  gyógyszertá rakban .
1
Behring-féle
D ip h th e r ia - s e r um
(H ö c h s t i  g y á r tm á n y )
kapható
a v á r o s i  g y ó g y s z e r tá r b a n
Budapest, Városház-tér.
K O C H - T é I  e  T e c s s  k : e n « I »
(Lautenschlager-gyártmány Berlin) igen kitű nő  kivitelben.
3 Nikkelfém-tokban 1 drb. 4 frt 50 kr.
SYR. HYPORHOSPH. COMP.
FELLOWS
T a r t a lm a z z a  a z  e m b e r i  O r g a n i s m u s  l e g l é n y e g e s e b b  e l e m e i t  — káliumot, meszet és vasat.
T o n i c u m o k a t  — Chinint és Strychnint.
A g y -  v a l a m i n t  i d e g  e r ő s í t ő — Phosphort, szörp alakban 11
A l k a l i k u s  h a t á s s a l .
H a t á s á b a n  m i n d e n  m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k ,  a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 
alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen tünetik a gyomor által.
N a g y  b i z a l o m n a k  ö r v e n d , kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és légzőszervek egyéb bán- 
talmainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi 
állapotokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.
G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i  széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 
hatásokban nyilvánulnak.
H a t á s a  g y o r s ,  élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást.
A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskomorságot; ez okból felette fontos 
szellem i- és idegbetegségek  gyógykezelésénél. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.
J e g y z e t .  —  Ó v á s .  — A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 
Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok bő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.
Orvos uraknak kísérletezésre mintaüvegek ingyen szolgáltatnak ki. Használati utasítás minden üveghez mellékelve.
E g y  n a g y  ü v e g  ( 3 0 0  g r . )  á r a  3  f r t  3 0  k r .  é s  e g y  k i s  ü v e g  ( 2 3 0  g r . )  á r a  2  f r t .
M agyaror szág i f ő r a k tá r : TÖRÖK JÓZSEF g y ó g y sz e r tá rá ban  B udapesten , K irá iy -u tcza  12.
IY ORVOSI H E T IL A P 1894. 48. sz.
Ö S O K  A  R O S S Z  U T Á N Z A T !
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! ./! jelenkor legjobb vaskészítménye az
ORIGINÁLIS SYRUP. FERRIALBUMINATI
W I ED  E RH O F F E  R -D IÓ S  Y .  5
E z  igen kellem es ízű , az é tv ágyá t h a tá rozo ttan  fokozza, s a  fogaknak  
nem  á rt. N api a d ag ja  2 - 3  k ávésk aná l. — A rende lésko r m ind ig  h a szn á l ­
ta ssák  az ORIGINÁLIS jelző . M inden  üveg  dobozban csom agolva ezen 
jégygye l van  e llá tva. A ján lom  a  Syrup , fe rr i a  bum . ARSEN ICÁLIS  Diósy-t, 
m ely  l ,/ 2'?ó Fow ler-o ldato t ta rta lm az  s k itű nő  >a alka lm azható . A z arsen- 
m entes Sy rup tó l N r. II -v e l v an  m egkülönböztetve. K apható  :
J D I Ó S Y  L A J O S ,  g y ó g y s z e r é s z n é l ,
B u d a p e s t ,  D a m ja n ic h -u t c z a  2 .  é s  a  l e g t ö b b  g y ó g y s z e r t á r b a n .
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m S O K  A  R O S S Z  U T Á N Z A T ! 0
Orvosi p erez  m ax im um  h ő m érő , legfinom abb m inő ségű  
n ic k e l-vagy  bő rto kb an , v izsgá la ti o km ányny a l, m inden  te k in te tb en  m eg ­
b ízható . Egy drb. ára <2.50 márka franco. W ilh e lm  H eb e , Zerbét-Anhalt.
Saxle lin er  András, cs. és Itir. udvari szá llító .
HUNYADI JÁNOS
A  l e g h a tá s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r .  
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló elő nyei:
Gyors, biztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 
— Kis adagban is elégséges. —
B evásárlá sná l a  palaczlc csim képén  o lvasható
„Sax lehner  A n d r á s “
név figyelembe a já n lta tik .
i  l u l .
rzukrozva és van ília -ízze l,
i «,
0  0 2 5 ;  0  0 5 ;  0 1  és 0 1 5  
eredeti sk a tu lyákban  n éva lá írá ssa l á ÍOO és 5 0 0  drb.
25
Jungfer kreosotlabdacsai a kreosotlabdacsok ismert elő nyein kívül még következő kkel bírnak : 3 7 °  C. v ízb en  már 3 0  p erez  m ú lva  
fe lpuhu lnak  ; a  k reo so to t tarta lm azó  m ag  f e l t ű n ő e n  p u h a  ö s s z e á l l á s ú  é s  e lta r tv a  h ónap ok ig , n e m  k e m é n y e d i k  m eg  ; 
a  k i t ű n ő  ezukorburok  fo ly tán  a  k r e o s o t  ho sszabb  e lta r tá sn á l n e m  m e g y  v e s z e n d ő b e  ; m iután  k e se rű  a n y a g o t  (g en tia n á t) 
tarta lm aznak , fok ozzák  a z  é tv á g y a t ;  a  ezukorburok  v á l t o z a t l a n u l  s z é p  f e h é r  marad  é s  nem  k ap  ro ssz  szago t.
K í v á n a t r a  az orvos u ra kna k  m in t á k a t ,  melyekhez orvosi a jánlatok, va lam in t á r .  F r e s e n i u s ,
wiesbadeni tanár vegybontása és véleménye van csatolva, ingyen és bérmentve k ü ld  
TÖRÖK  J Ó Z S E F  gyógyszertára, Budapest, VI. Király-utcza 12. sz. a.
ADLER APOTHEKE, BRESLAU, RING 5 9 . ADLER APOTHEKE, BRESLAU, RING 59 .
Z// / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 7 V / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / .
Szives pártfogáséi kérjük mű helyünk, számáraLiv a j  
hol Qondonból hozott
C k itű n ő  m ű köszörű sünk
és első rangú munkásaink bármely javítási, új coim 
struciiót, orlhopediai m unkái mérsékelt áron készítenek.
iT ü e s z e l t j  S s t v á n  é s  t á r s a ,
o B u d a p e s l ,  c J l í u z e u m ^ k ö r ú /  3 / .  sz .
/ / / / / / / / S / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / * ' / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
Budapest, 1894. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
E a r m in c z n y o l c z a d i k  é v f o l y a m . 49. szám . B u d a p e s t ,  189Jf. d e c z e tn b e r  9 .
ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS  KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS  FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNY EK .
A gyermekkori lithiasis hazánkban.1
Irta Bókái János  dr., egyet. rk. tanár, a budapesti „Stefánia“ gyermek- 
kórház igazgató fő orvosa.
U ra im ! Magyarország gyermekorvosai, valam int sebészei 
már rég tudják , hogy hazánkban, különösen annak egyes vidékein 
a húgykő -képző dés gyermekek között aránylag gyakran észlel­
hető . Schöpf-Merei, Balassa, Bókái sen., Kovács tanár, Antal, 
Vcrebély, Singer Mátyás, stb. ide vonatkozó munkái mind 
hangsúlyozzák ezen tapasztalatot s munkáikban a gyermekkori 
húgykövekre vonatkozólag sok becses adatot találunk. A 
gyermekkori húgykövek elterjedését honunkban egyéb kérdések ­
kel kapcsolatosan tanulmányozni óhajtván, ez év elején az 
ország összes gyakorló orvosaihoz kérdő -leveleket küldtem
szét, szám szerint 3400-at, s azon adatok, melyeket e helyen 
Önökkel közölni óhajtok, ezen gyű jtésnek eredményei. Fogad ­
já k  azon nagyszámú ügyfél urak  — s köztük első  sorban 
Kovács tanár ő  méltósága s Singer Mátyás dr. szegedi kórházi 
igazgató úr, —  kik  engem munkálatomban oly készséggel 
támogattak, legő szintébb s leghálásahh köszönetemet.
3400 kérdő -levelemre összesen 1621 gyermekkori kő est­
rő l nyertem  tudomást. Ezen esetek közül 222 a Kovács tanár 
vezetése a latt álló egyetemi első  sebészi klinikáról származik 
s ez magában foglalja néhai Balassa tanár anyagát is, 105-öt 
Singer Mátyás dr. észlelt, 449 a budapesti „Stefánia“ gyermek- 
kórház beteganyagát illeti, 845 pedig az ország legkülönbö ­
ző bb részébő l gyű jtetett össze.
Az ily módon tudomásomra esett 1621 gyermekkori 
kő eset az egyes megyékben a következő  arányban ész le lte te tt:1 
(lásd áb ra).2
Abauj-Torna . . . . . 4 eset Besztercze-Naszód . 5 eset
Alsó-Fehér-. . . .
 . . 4 B ih a r ....................... . 27
A r a d ................... . . . 45 B o rsod ................... . 14
Á rv a ................... . . -- B ra s s ó ................... . 12
Bács-Bodrog . . . . . 143 Csanád ................... . 34 7 7
Baranya . . . . ,. . . 44 r> C s i k ....................... . — rí
B a r s ................ . . . 15 7 7 Csongrád . . . . . . . 83 r>
Békés................ . . . 42 7 7 E sz te rgom ............. . 19 rí
Bereg................. . . . 10 TI . F eh é r ....................... . 70 rí
1 Elő adatott a YIIT. nemzetközi közegészségi és demographiai 
congressus gyermekegészségiigyi szakosztályában.
F o g a r a s ................ 1 eset Kis-Küküllő  . . . . eset
Gömör-Kis-Hönt . . . 4 7 1 K o lo z s ................... . 5 7 7
G y ő r ....................... . 21 Komárom................ . 91 7 7
H a j d ú ................... . 16 7 7 Krassó-Szörény . . . 10 7 7
Három szék............. . 2 Liptó ....................... . — 7 7
H e v e s ................ ... . 18 7 7 Mármaros ............. . 15 7 7
H o n t ....................... . 3 7 7 Maros-Tor da . . . . . 14 77
Ilunyad ................... . 3 7 7 M o so n .................... . 10 7 7
Jász-Nagykún-Szolnok 66 7 7 Nagy-Küküllö . . ,. . 2 7 7
1 961 gyermekkori hegykövet a congressussal kapcsolatos ki­
állításon kiállítottam volt. (Bókái.)
2 A térképen a fekete pontok cgy-egy kő esetnek felelnek meg
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N óg rád ....................... 18 eset
N y i t r a ....................... 27 „
Pest-Pilis-Solt-Kiskún 384 „
P o z s o n y ...................  16 „
S á ro s ..........................  3 „
Somogy....................... 38 „
S op ro n .......................  9 „
S zab o lc s ...................  12 „
S z a tm á r ...................  28 „
S zeben ....................... 2 „
S z e p e s ....................... 1 „
Szilágy ....................... 7 „
Szolnok-Doboka . . .  10 „
T em e s .......................  51
Tolna..........................  73 eset
Torda-Aranyos . . . .  2 „
T o ro n tá l ............. ...  . 69 „
T rencsén ...................  8 „
T u ró cz .......................  — „
U dv a rh e ly ................  10 „
U gocsa.......................  1 „
U n g ..........................  4  „
V as.............................  6 „
Veszprém...................  25 „
Z a l a ..........................  13 „
Z em p lén ...................  14 „
Zólyom................  6 „
Ezen átnézctbő l s a mellékelt térképbő l kitetszik, hogy 
honunkban a gyerm ekkori lithiasist illető leg a legerő sebben 
terhelt m egyék: Pest-Kiskún (384), Bács-Bodrog (143), Osongrád 
(83), Tolna (73), Fehér (70), Jász-Nagykún-Szolnok (66), 
Torontál (69), Temes (51), A rad (45), Baranya (44), Békés 
(41) és Somogy (38). Magyarország 63 megyéje közül gyermek ­
kori kő eset, tudomásom szerint, egyetlen egy esetben sem 
észleltetett összesen négy megyében, t. i. Liptó, Árva, Csik 
és Turóczban. Ezen megyéken kívül egy-egy eset észleltetett 
Fogaras, Szepes és TJgocsában, két-két eset pedig Torda-Aranyos, 
Szeben, Nagy-Kiikiillő  és Háromszék megyékben. A legerő  
sebben terhelt városok a következő k: Budapest 182 eset, 
Szeged 63 eset, Szabadka 16 eset, Duna-Földvár (Tolna) 15 
eset, Székes-Fehérvár 14 eset, Jász-Berény 12 eset, Kecskemét 
11 eset, Rákos-Palota 10 eset, Debreczen 9 eset, Zombor 9 
eset, Soroksár 9 eset, Battonya (Csanád) 8 eset, Esztergom 
8 eset, Nagy-Kikinda 7 eset, Jász-Ladány 7 eset.
1621 esetre kiterjedő  statistikánkból k itű nik tehát, hogy 
különösen a Duna és Tisza-melléki vidéken fordultak elő  feltű nő en 
sű rű n c gyermekkori köcsetek, míg a felvidéken a lithiasis a gyermek ­
korban hazánkban a ritkaságok közzé tartozik. A gyermekkori kő ­
esetek valamennyi megye között a legnagyobb számban P est ­
megyében (384) s az ezen megyével határos megyékben észleltei­
tek, míg azonban a Pestmegyétő l délre, nyugotra, valamint keletre 
fekvő  Bács-Bodrog, Fehér, Tolna, Baranya, Esztergom, Jász- 
Nagykún-Szolnok megyék eléggé nagy megbetegedési számokat 
m utatnak fel, addig éjszakon a Pestmegye közvetlen szom­
szédságában fekvő  Hontmegyébő l összesen csak három  eset 
ju to tt észlelés alá. Érdekes, hogy míg a Tiszán túli megyék 
közül Csongrád, Torontál, Arad és Temes megyékben kő esetek 
gyermekek között nagy számmal talá lta ttak , addig a Temes- 
és Aradmegye szomszédságában fekvő  Krassó-Szörénymegyé- 
ben a kő esetek száma m ár jelentékenyen kisebb.
Hogy miben rejlik a gyermekkorra vonatkozó húgykő - 
esetek ezen egyenetlen elterjedésének oka, azt meghatározni 
mi sem tudjuk, csak negative merjük mondani, úgy mint 
mások (így Ultzmann és Antal, e korán elhunyt két jelese 
tudományunknak,) hogy sem az ivóvíz minő sége, sem a kiima, 
sem az athmosphaerikus és tellurikus viszonyok nem látszanak 
különösebb befolyással bírni a gyermekkori húgykövek elő ­
fordulásának gyakoriságára. Nem lehetetlen, ső t nagyon is 
valószínű , hogy a gyermekkori lithiasis keletkezése az életmód, 
nevezetesen a czélszerű tlen táplálkozás által jelentékenyen elő  
lesz segítve, így adataink is azt mutatják, hogy az eseteknek 
jórésze szegénysorsú szülő k gyermekeinél fordult elő  (Bókái 
sen .); azon körülmény azonban, hogy hazánk legszegényebb 
vidékein az éjszakon fekvő  megyékben, így Liptó, Árva és 
Turócz megyékben gyerm ekkorra vonatkozó kő esetek egy ­
általában nem észlelteitek, a fenti nézet általános érvényes ­
ségét megingatni látszik.
A kort illető leg 1621 kő esetünk a következő leg volt 
osztályozható:
1 év 10 eset 5 év 8 eset 9 év 2 eset
2 TI 21 ft 6 77 9 77 11 7? 2 77
3 77 19 ft 7 ft 5 77 12 77 2 77
4 ft 8 ?? 8 77 8 77 13 77 2 77
1 év 43 eset 6 év 187 eset 11 év 54 eset
2 77 120 77 7 77 145 77 12 77 78 77
3 77 225 77 8 77 94 77 13 77 36 77
4 77 234 77 9 77 80 77 14 77 37 77
5 77 184 77 10 77 49 77 15 77 55 77
Ezen táblázatból kitű nik, hogy a gyermekkori köcsetek zöme 
Magyarországban a 2—7-dik életévre esett, a legtöbb eset pedig 
3—4 éves gyermekekre vonatkozott.
Az első  évet illető  43 eset az első  életév különböző  
szakaira a következő leg oszlott s z é t:
2Va 1 ión após 1 eset 8 hónapos 4 eset
3 77 1 77 9 „ 4 „
5 77 3 77 12 „ 24 „
6 77 6 77
6
1
2
3
4
5
6
7
8 
9
10
11
12
13
14
hónapos
éves .
1
2
1
8
8
7
8 
9 
5 
3 
2 
5 
1 
1 
1
62
leány
_2__
leány
A  húgycső kö-esetek zöme tehát az első  három életévben 
került észlelés alá, feltű nő  azonban, hogy lnígycső kő -esetek 
még a kilenczedik éven túl is 8 esetben fordultak elő  kórházi 
beteganyagunkban. A 13-dik évre eső  2 húgycső kő  súlya 12, 
illető leg 35 centigramm volt, a 12-dik évre eső  2 húgycső kő  
súlya 8 és 25 centigramm, a 11-dik életévre eső  2 húgycső ­
kő é 10 és 42 centigramm, a 9-dik évre eső  ké t húgycső kő é 
pedig 30 és 45 centigramm. Azon körülmény, hogy lnígycső kő - 
esetek még a gyermekkor második felében is elő fordulnak, 
bár kétségtelenül igen gyér számmal, nézetem szerint azt 
látszik bizonyítani, a mit különben Ultzmann is concedál, 
hogy a gyermekkori húgykö-esetek fejlő désének legelső  kezdete 
nem minden egyes esetben hozható direct összefüggésbe az új­
szülöttek vese-infarctusával, tehát az úgynevezett primaer köképzö- 
dés alapja nem minden esetben a legelső  csecsemő korban vettetik 
meg, mert alig képzelhető  e l , hogy egy concrementum, mely ­
nek magvát az újszülött vese-infarctusa képezi, 11— 12, illető ­
leg 13 év alatt a vesemedenezében, illető leg a hólyagban 8, 
10, illető leg 12 centigrammnál súlyosabbra, tehát nagyobbra 
ne növekedett volna.
A nemet illető leg 1621 esetünk között összesen 62 leány 
észleltetett, tehát a leánygyermermekek az összes eseteknek 
csakis négy százalékát te tték  ki. Ez 1621 eset között észlelt 
62 leánygyermek életkora a következő  v o l t :
A legkisebb életkor tehát, melyben húgykő  jelenléte 
hazánkban constatálva lett, a 2-dik élethó volt. (Az eset a 
vezetésem alatt álló kórházban észleltetett.)
Az 1621 gyermekkori húgykő -eset között 1150 hólyagkő  
s 471 húgycső kő  fordult elő , vagyis oly calculus, mely kicsiny ­
ségénél fogva a hólyagból a húgycső be kerülhetett s a húgy- 
csövön keresztül spontan távozott vagy onnan mű legesen távo- 
líttato tt el. Azon nézetnek megfelelő leg, hogy a gyermekkori 
h úgy kő -képző dés eredete összefüggésben áll az újszülöttek 
vese-infarctusával (Bókái sen., Ultzmann) s a kő képző dés alapja 
már az első  életnapokban lesz megvetve, Valószínű nek látszik 
az, hogy a kisebb kövek átlagosan fiatalabb életkorra esnek, 
m int a nagyobb húgykövek. E kérdést illető leg 96, a buda ­
pesti „S tefánia“ gyermekkórházban észlelt húgycsökő -eséfünk ­
rő l a következő  életkorokat jegyezhetjük id e :
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A legfiatalabb életkor tehát, melyben leánygyermeknél 
nálunk húgykő  constatáltatott, fenti táblázatunk alapján a 
(1-dik élethó, illető leg első  életév olt. A húgykő képző dés leány ­
gyermekeknél leggyakrabban a 3—8 életév hozott találtatott 
hazánkban.
A húgykő fejlő dés kóroktani mozzanatai között a gyerm ek ­
korban is kétségtelenül szerepet já tszanak  a vizeletkitirítést 
akadályozó tényező k. Ily tényező  fiúgyermekeknél a phimosis 
congenita. Az összegyű jtött összes anyagban a phimosis jelenlétére 
természetszerű leg figyelemmel alig lehettem , kórházi anyagom ­
ban azonban, valam int az elő  sebészeti klinika anyagában és 
Singer dr. betegeinél pontosan fel lévén jegyezve a húgykő vel 
bemutatott gyermekbetegek vallása, az izraelita tehát circum- 
cindált gyerm ekek százalékát 636 esetlen pontosan, meghatároz ­
hattam . Ezen esetek között összesen csakis 1ÍJ izraelita gyér­
méi; fordult elő, vagyis izraelita gyermekei'c körülbelül oly gyér 
számmal kerültek észlelés alá (3°/0), mint a leánygyermekek (4°/0)- 
Ezen feltű nő  adatot W. Hunt már 1890-ben kiemelte az 
amerikai „Cyclopaedia o f the Diseases of Children“-ben, a 
gyermekkori lithiasis tárgyalásánál. A feljegyzett 19 izraelita 
gyermek életkor szerint a következő leg oszlott m eg :
3 éves 2 gyermek 5 éves 2 gyermek 10 éves 1 gyermek
^ „ 4 „ 6 1 11 n 1 *
4V» 7, 5  „ 7 n 1 „ 12 n 2 „
Érdekesnek tartom  ide jegyezni, hogy kórházi anyagom ­
ban egyetlen oly kő esetet nem találok feljegyezve, hol hypo- 
spadiasis is lett volna jelen, pedig anyagunkban ezen fejlő dési 
rendellenesség nem tartozik a ritkaságok közé.
‘Jf. ‘Jfi
Ezek azon statistikai adatok, a melyeket gyű jtésem 
eredményeként a tisztelt szako sz tá lly a l ez alkalommal közöl­
hetek. Bár különösebb adatokat ezen gyű jtésbő l nem mutatha ­
tok fel, ezen gyű jtés alapján azt hiszem eléggé biztos alapon 
megállapíthattam  a gyermekkori húgykő -esetek elterjedését 
Magyarország különböző  helyein. M indenesetre érdekes volna 
azon térkép  mellé, melyen feltüntettem  hazánkban a gyermek ­
kori lithiasis elterjedését, mellé állítani azon térképet is, mely 
elénk á llítja  a  felnő tteknél észlelhető  húgykő -esetek elő fordulásá ­
nak gyakoriságát Magyarországban. Miután a gyermekkori 
húgykő képző dés, legalább is az esetek túlnyomó számában, 
sok tekintetben eltér a felnő tt, különösen éltesebb egyéneknél 
észlelhető  húgykő képző déstő l, ilyen összehasonlító tanulmány 
sok tekintetben érdekes leendene. Ily tanulmány alapján 
egyszersmind azon kérdéshez is hozzá lehetne szól an i, hogy az 
öröklékenység, melyet W. Hunt fent idézett munkájában oly 
annyira kiemel, mily fokban játszik szerepet a gyermekkori 
kő esetek egyenetlen geographikus elterjedésében.1
A lúdláb gyógykezelése.
Horváth M ihá ly  dr.-tól.1 2
(Folytatás.)
Fentebb vázoltuk már a pes valgus contractus kórképét, 
melyet a pronatorok spasticus görcse jellegez s u taltunk azon 
nagy részt elfogadott nézetre, mely a spasmus létrejövetelét 
magyarázza, mely egyszersmind az orvosi beavatkozás irányát 
is megszabja. E  szerint a therapia feladata : 1. a talo-navicularis 
Ízületet ellátó idegek fokozott ingerlékenységét csökkenteni s 
a pronatorok spasticus összehúzódását megszüntetni, hogy a 
supinatio kivihető  legyen a nélkül, hogy e beavatkozásunk 
maga részérő l a spasmust ismét e lő hívná; 2. igyekezni kell 
mindazon kóros elváltozást megszüntetni, melyek a spasmus 
létrejövetelét elő segíthetik.
Ha az első  követelménynek megfeleltünk, akkor a  prona ­
torok spasmusa által rögzített lúdláb helyett tulajdonképen
1 E munkálat alapját képező  statistikai adatok sok fáradságot 
igénylő  összeállítását Perényi István dr. kórházi első  segédorvos úr 
végezte, miért neki e helyen is ő szinte köszönetét mondok.
2 L. Orvosi Hetilap 47. számát.
azon alakot találjuk magunk elő tt, melyet a kezdő dő lúdláb 
elnevezés a latt ismerünk s melynek kezelését az előbbiekben 
már ismertettük. E szerint e helyen csakis azon eljárásokat 
tárgyaljuk, melyek a spasmus megszüntetésére aján lta ttak . 
Ezek egyike rövidebb úton általános narcosis igénybevételével 
igyekezett czélját e lé rn i; vele szemben a másik eljárás, mely 
tartós nyugalom, massage és hydropathicus begöngyölések 
alkalmazását írja elő , rövidebb-hosszabb idő  a latt (pár naptól 
egész 1— 2 hétig) vezet a spasmus oldódásához. Az ajánlott 
2 eljárás közül az utóbbi nagyobb elterjedésnek örvend, egy ­
részt mert talán az általános narcosis nem mindig kivihető , 
de fő leg, mert a betegek maguk is a látszólag kevesebb 
veszélylyel egybekötött gyógykezelésnek adnak elő nyt.
Egyik legismertebb képviselő je a massage-kezelésnek 
Länderer, ki — mint errő l é rte s ít1 — a rendszeresen folytatott 
másságéval még oly esetekben is eredményt mutatott fel, 
melyekben más orthopaedek készülékeiket, ső t magát a másságét 
is sikertelenül alkalmazták.
Hasonló eredményekrő l értesítenek Lüning és Schulthess2, 
kik  a beteget 10—14 napig ágyban ta rtják  s massage mellett 
felmelegedő  borításokat alkalmaznak. Bármily kedvező en 
hangzanak is ez értesítések, nem hallgathatjuk el ezen mód­
szernek egy igen nagy hátrányát, hogy t. i. a beteg a kezelés 
a latt hivatásában akadályozva van, mert hosszas ágyban fek ­
vésre van ítélve.
Lorenz, hogy az általános narcosist feleslegessé tegye, s 
a massage-kezeléssel já ró  em lített hátrányt elkerülhesse, néhány 
évvel ezelő tt a berlini sebészi congressuson a spasmus meg­
szüntetésére cocainnak a talo-navicularis Ízületbe való fecs- 
kendését hozta javaslatba. Támaszkodva azon kedvező ered ­
ményekre, melyeket Lorenz ez eljárásával az utóbbi évek alatt 
felmutat s melyeket hosszas észleleteim alapján gyakran 
meglepő knek mondhatok, azon véleményemnek adhatok ki ­
fejezést, hogy ezen egyszerű  eljárás teljesen pótolni fogja az 
eddig alkalmazásba vett methodusokat s hogy az, ki a spas ­
mus megszüntetését e gyorsan ható eljárás segélyével meg ­
kísérelte, nem fogja többé betegét 1—2 hétig terjedő  feles­
leges ágyban fekvésre kényszeríteni.
Miután Lorenz eljárása még eddig részletesen ismertetve 
nem volt, nem lesz felesleges, ha azt teljes egészében közlöm :
A Chopart-izület tájékának  kellő  tisztogatása után 
asepticus cautelák figyelemmel tartásával 1/2— 1 cm3 5°/o-os 
cocain-oldatot fecskendezünk a talo-navicuralis ízületbe. Az 
anatomicus viszonyok útba igazítanak a beszúrás helyének 
pontos meghatározásában. A láb medialis oldalán ugyanis jól 
kitapintható, ső t gyakran  szemmel látható sajkacsont hátsó 
széle mögött 1—2 mm.-rel sülyesztjtik be a Pravaz-fecskendő  
tű jét, ügyelve arra, hogy az akadály talanéi hatoljon be az 
ízületbe s ezért a beszúrásnál a tű nek oly irányt adunk, 
mely a beszúrás helyét és az 5. ujj első  phalanxa hasisát 
összekötő  vonalnak felel meg, tehát a tű t kissé leflé, ferdén 
elő re és kifelé irányítjuk. A beteg e kis mű tétet minden fáj ­
dalom nélkül jó l tű ri.
A befecskendés után 5— 10 perez múlva a  fájdalom 
szünetel, a spasmus oldódik s a láb, mely azelő tt még a leg- 
gyengédebb supinatiós kísérletnek is ellenállott, most a pronált 
állásból könnyedén a supinaltba vihető  át s tetszés szerint 
pronálható és supinálható. A redressiónak mindenesetre nem 
szabad erő szakosnak, durvának lenni, mert számítanunk kell 
arra, hogy a cocáin hatás még nem érte el tető fokát. A kívánt 
supinatiót egy jó l fekvő , a lábat az alszár felső  harmadáig 
magába foglaló gypskötéssel biztosítjuk, erre egy nemez- 
czipő t huzatunk s a  beteg a kötés megkeményedése után 
lábát már já rá sra  használhatja, 7— 8 nap múlva a kötést rendes 
czipő vel cseréljük fel, melyet modell u tán  készített betéttel 
látunk el. A kezelést massage és supinatiós tornagyakorlatok 
egészítik ki.
Mint az elő adottakból kitű nik, az eljárást elő nyösen 
jellegzi az egyszerű ség, továbbá, hogy a beteg az első  naptól
1 Münch, med. Wochenschrift. 1891. Nr. 4.
2 Zoitschft. für Orthopiid. (Hofta.) I. kötet.
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fogva munkáját akadálytalanul végezheti s hogy az általános 
narcosist feleslegessé teszi, e mellett meg biztosan számíthatunk 
arra, hogy a spasmust oldódásra bírjuk.
Motta1 20 esetben a  cocain-injectio és megfelelő  utó ­
kezelés segélyével nemcsak a spasmust szüntette meg, hanem a
láb rendes alak ját és mű ködési képességét is helyreállította.
* * *
Miként az épen tárgyalt pes valgus contractusnál a 
spasmus volt az, mely akadályozta a redressiót s ennek 
megszüntetése elő zte meg a  tulajdonképeni therapist, úgy a 
pes valgus rigiddé vált chronicus alak jainál azon feladat lép 
elő térbe, hogy a redrcssio eszközlése czéljábő l az ízületek mozgé­
konyságát helyreállítsuk.
Az ízületek merevségének megszüntetésére különféle 
redressáló készülékekkel rendelkezünk, melyek közül külön ­
böző  oldalról (König, Holta) fő leg a Hausmann által szerkesz ­
te tt a jánltatik , mely a  mobilisatiót és redressiót folytonos 
nyújtás segélyével lassankint igyekszik elérni. A készülék lénye ­
ges részét a talphoz erő sített lábdeszka képezi, melynek 
segélyével a láb minden physiologice lehetséges állásban 
extendálható, e mellett a  láb activ és passiv úton m ozgatható ; 
kiváló elő nyét a készüléknek az képezi, hogy a lábnak rend 
szeres massageját is lehető vé teszi. Ezen eljárással 2— 3 hét 
a la tt a merev pes valgust mozgékonynyá s a további kezelésre 
alkalmassá tehetjük. Mindezen elő nyei mellett azonban általános 
elterjedést még sem nyert a készülék, mert a teljes mobilisatio 
elérésére aránytalanul hosszú idő t igényel.
A pes valgus szóban forgó alak jának  kezelésénél sokkal 
tágabb tere nyílt a chirurgicus orthopaediának. A láb sceletumán 
létrejött elváltozások Kirmisson szerint egyenesen a  sebészi be ­
avatkozásra késztetik az orthopaedeket s szerinte ezen elváltozá ­
sok a legkülönfélébb osteotomiákat, resectiókat teszik indicálttá. 
Eltávolítani véres úton azon lábtő csontokat, vagy ezeknek egyes 
részleteit, melyek a mobilisatiót és redressiót akadályozzák, 
hogy ez úton a láb rendes alak jának  helyreállítása a  normális 
lábboltozattal lehető  legyen, ez jellemzi általában azon mű téteket, 
melyeket igen nagy számmal hozott ajánlatba az orthopaedia.
1878-ban Gokliug-Bird a  pronatio megszüntetését és a 
rendes lábboltozat helyreállítását az os-naviculare s szükség 
szerint a caput tali resectiójával igyekezett elérni.
Vogt és Weinlechner nagyfokú lúdlábnál az ugrócsontot 
teljes egészében eltávolították. Weinlechner egy esetében3 a 
láb 1V2 cm.-rel lett rövidebb a talus resectiója után (az ép oldali ­
hoz viszonyítva), mely különbség késő bb csak részben egyen ­
lítő dött ki. A láb mű ködése az ugrócsonti Ízületben akadályozott, 
a Chopart-izület mozgékonysága azonban kielégítő . íg y  értesít 
maga Weinlechner az eredményrő l, melyet nem tekinthetünk 
kielégítő nek, annál kevésbbé, ha tekintetbe veszszük, hogy 
mindazon sebészi beavatkozás, melyek a lábtő csontnak teljes 
egészében való eltávolítását kívánják, a  láb sceletumot szinte 
eléktelenítik. A normális lábboltozat helyreállításáról egyáltalá ­
ban szó sem lehet, mert a talusnak eltávolításával megváltozik 
a lábtő csontok sorozata, melynek egyes elemei rendes körül ­
mények közt egymást gátolták abban, hogy a felülrő l ható 
erő nek engedve, lejjebb sülyedjenek. A talus eltávolításával 
megszű nik ezen kölcsönös gátlás, az izmok és szalagos kép ­
letek mű ködése pedig nem elegendő  a normális viszonyok 
fentartására. Mindazon eljárás, mely a sceletum egy alakelemét 
távolítja el, eléri talán azt, hogy a láb a pronált állásból 
átvihető  lesz a supináltba és hogy a  mű ködési zavarok, 
nevezetesen a fájdalmak, melyek a talus helyzetváltozásával 
összefüggésben voltak, megszű nnek, ezt azonban a rendes 
anatomicus viszonyok, a  sceletumot alkotó elemek teljességének 
rovására érik el. A sceletum ily megcsonkítása után a mű ködés 
lehet kielégítő bb, de sohasem normális.
Különös felemlítést igényel a láb sceletumán végzett 
mű tétek közül az Ogston által ajánlott ék alakú  kimetszés a 
tarsusból,8 melyet utána Kandal, F ranks, Sivan, Dixon-Jones, 
Kirmisson és mások igen sok esetben megismételtek. Ogston
1 Motta. Rif. med. 1891. május 1.
2 Wien. med. Bliitt. 1888. 10. szám.
3 Lancet 1884. Jan. 24.
eljárását a következő  felvételre a la p ítja : A talo-navicularis 
ízület a bántalom  késő bbi stádiumában a lábívnek lesiilye- 
désekor a talpi oldalon tátong, azaz a sajka és ugrócsontok 
talpi szélükkel egymástól eltávolodnak, míg ezen ellenkező  
irányú forgás következtében a felső  szélek egymásra még 
nagyobb nyomást gyakorolnak mint rendes körülmények között. 
Ennek következménye a  felső  részleteknek sorvadása, míg 
másrészrő l a caput tali az izületi oldal felé szabadon fejlő d ­
hetik ki. Ogston szerint a caput talinak így keletkezett túl- 
tengése képezi a reductiónak legnagyobb akadályát, mely 
annál nagyobb lesz, minél inkább le és befelé dislocálódik az 
ugrócsont feje. Ogston szerint kezdetben a deformitás könnyen 
kiegyenlíthető , mert a reductiónak semmi nem áll még ú tjáb an ; 
oly stádiumban azonban, midő n a plantaris felületen beáll a 
fokozott csonttermelés, mely a  kezdetben tátongó Ízületet k i ­
tölti, a reductio eszközlésére a következő  eljárást hozza 
ja v a s la tb a : A láb medialis oldalán a plantaris felülettel pár ­
huzamos metszéssel megnyitja az Ízületet; majd a szalagos 
képleteket eltávolítva ferde véső  segélyével a sajkacsont és 
ugrócsont fejének az Ízület felé tekintő  részébő l oly nagy éket 
metsz ki, hogy az ujonan nyert felületeknek egymáshoz való 
közelítésével a deformitás kiegyenlítessék. A redressio a lka l ­
mával Ogston az ugrócsontot lehető leg felfelé nyomja, a lábat 
kellő leg supinálja s a 2 csontfcliiletet elefántcsont-szegekkel 
egymáshoz erő síti. A teljes anchylosis beállásáig a supinált 
láb állását contcntiv kötéssel biztosítja, 2 hónap múlva elő ször 
kísérli meg a beteg lábára állani, hosszabb járás-kelést Ogston 
azonban csak ‘/ a  év múlva enged meg.
Ogston az ék alaknak kimetszésével megszünteti a talo- 
navicularis merevségét s így a deformitás minden nehézség 
nélkül kiegyenlíthető  lesz. A mennyiben Ogston ez eljárásával 
a supinatio és adductio elérését czélozza, annyiban nem is 
tehetünk semmi ellenvetést annak elvi helyessége ellen. A 
kérdés azonban az, vájjon a redressio egy éknek kimetszését 
feltétlenül szükségessé teszi-e? 11a az ugrócsont csakugyan 
azon elváltozásokat szenvedi, melyeket Ogston a Volkmann- 
Hueter-féle theoria értelmében a nyomás alól felszabadult 
részeken fokozott csonttermelés eredményének hajlandó tek in ­
teni, akkor a kérdésre igennel felelhetnénk. Lorenz azonban 
k im utatta ,' hogy a csontok alak ja  nem szenved oly lényeges 
változásokat, m int azt eddig felvették s hogy a csontkinövések 
nem is a nyomástól felszabadult oldalon jönnek létre, hanem :
„ ___sie sind Prod acte des durch Gelenkverschiebungen unter
■ ungewohnten Bruck gesetzten Periostes au f der belasteten Seite.“ 
így  tanítja ezt különben a  Wolt'-féle transformatiós törvény 
is, mely szerint a productiv változások a csont belső  szerkezeté ­
ben és külső  alakjában épen a nagyobb megterh elés helyén jönnek 
létre. Ezek értelmében a rednetiót a plantaris oldalon létrejött 
fokozott csonttermelés, csontkinövés nem is akadályozhatja. 
Az ízületnek merevséget első  sorban nem is a csontoknak 
megváltozott a lak ja  kölcsönöz, hanem az egy mechanicus 
factornak a következménye, a mennyiben a talus helyzetét 
változtatva a sarok és a  sajkacsont közé erő sen beékelő dik 
s az így keletkezett abnormális nyomás tovább terjed a szom­
szédos csontok és Ízületekre. A supinatio valamely lábtő csont, 
vagy csontrészlet eltávolítása nélkül is lehető  lesz, ha oly 
erő t tudunk kifejteni, mely a  beékelt ugrócsontot ismét ki ­
emelni, avagy a merev ízületet ismét mozgékonynyá tenni 
képes. A késő bbiekben még rá tértink, hogy mikép igyek ­
szik a Lorenz-féle eljárás a  kérdést megoldani. Ha pedig 
rendelkezésünkre áll egy oly methodus, mely az Ogston-féle 
resectióval já ró  hátrányok nélkül a supinatiót lehető vé teszi, 
akkor az Ogston-féle eljárás többi elő nyeire nem fektetünk 
nagy súlyt, hogy t. i. az az abductio és a talus helyzetének 
correctióját direct lehető vé teszi, mert bármely módon is érjük 
el, hogy a láb a  supinatiós állásban terheltessék meg, a sce ­
letum az új staticai viszonyoknak megfelelő leg fog alakulni. 
Az Ogston-féle resectio azonkívül mint a többi mű tét, melyek 
a Chopart-izület tájékán távolítanak el egy csontrészletet, 
vagy egy csontegészet, teljesen rendellenes viszonyokat
1 Lorenz. Dio Platfusslelire.
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á llandó sít; e mellett pedig lemond a talo-navicularis iziilet 
mű ködésérő l, mozgékonyságáról. Tekintetbe kell pedig vennünk, 
bogy a  supinatio és pronatio azon ízületekben történik, melyeket 
az ugrócsont a  szomszédos csontokkal s így a  sajkacsonttal 
is képez. A talo-navicularis iziilet ancbylosisa á lta l e szerint 
ezen mozgások m indenesetre befolyásolva lesznek s így a 
mű ködési eredmény teljesen kielégítő nek nem lesz mondható. 
Ismételve még egyszer, hogy Ogston bár elvileg helyesen já r  
el, midő n a supinatio elérését czélozza, m indazonáltal a fentiek 
alapján az általa végzett mű tétet nem tekintem  olyannak, melylyel 
a  lúdláb kezelésének kérdése véglegesen meg lenne oldva.
Az 1889-diki berlini sebészi congressuson Trendelen ­
burg egy újabb mű tétrő l értesít, melyet ő  supramalleolar is 
lineáris osteotomiának nevez. Azon figyelemre méltó eredmé­
nyek, melyeket Trendelenburg eddig körülbelül 17 esetben 
felmutat, késztetnek arra, hogy eljárását részletesebb ismerte ­
tés tárgyává tegyem. Trendelenburg ezen operatiójánál azon 
hasonlatosságból indult ki, mely egyrészt a Dupuytren-féle 
malleolaris fractura  kapcsán létrejött traumaticus lúdláb, más­
részt a közönséges pes valgus stations symptomatologiája 
között fennáll. Mindkettő nél ugyanis az alszár a  lábbal egy kifelé 
nyíló szöget képez, úgy hogy a lábszár tengelye nem a láb ­
hát közepét, hanem a láb belső  szélét, vagy ahhoz közel eső  
pontot metsz át. Támaszkodva azon eredményre, melyet a 
traumaticus eredetű  lúdlábnál a supramalleolaris osteotomiával 
elért, az elhanyagolt pes valgus eseteiben is ez analog mű tétet 
kísérelte meg. Trendelenburg m indkét alszárcsonton végzi az 
osteotomiát, míg Hahn, ki vele egyidejű leg, de teljesen ön­
állóan végezte e mű tétet, csak a tibia, keresztülvésésére szorít­
kozott. Az osteotomia után a segéd az alszárat rögzíti, az 
Operateur pedig a lábat kellő leg adducálja és supinálja, mely 
állásban a láb 5 hétig gypszkötés á ltal fixáltatik. Az első  
kötést a  10 —12-dik napon megújítjuk, hogy a láb helyes 
állásáról meggyő ző dhessünk. Erő s callus képző dése után
4—5 hét múlva teszi a beteg az első  járási kísérleteket. A 
supramalleolaris osteotomiát nagy számmal ismételték meg 
mások i s ; többek közt Zeller, Länderer, Timmer, Meyer stb. 
'Trendelenburg megjegyzi, hogy ezen operatiójával nemcsak a 
láb normális állását biztosította, hanem a lábboltozat is ismét 
ú jra képző dött. S így ezen esetek szólnak legmeggyőző bben azon 
tétel helyessége mellett, hogy a  pes valgus therapiájának leg ­
fő bb feladatát a pronatio megszüntetésével a normális statical 
viszonyoknak helyreállítása képezi.
(Folytatása következik.)
Közlemény Heubner tanár, k ir. tanácsos, lipcsei 
gyerm ekgyógyászati klinikájából.
Bacteriologiai vizsgálatok az ú. n. septikus diphtheriáról.
Genersieh Gusztáv dr.
(Vége.)
Ha a streptococcusoknak nem is tulajdonítunk oly nagy 
fontosságot a diphtheria súlyosságának értelmezésénél, m iként 
ezt mások teszik, úgy ama tény, hogy a diphtheria-esetek 
egy részénél streptococcus-invasio mégis elő fordul, bizonyos 
más irányú szemlélő désre szolgáltat alkalmat.
A kérdés, melyet tisztáznunk kellene, a körül forog, 
hogy mibő l ismerünk rá a vegyes fertő zés létrejöttére, továbbá 
mit kell és mit lehet tennünk annak elkerülésére.
Behring a  streptococcus-infectiónak 4 különféle súlyos­
ságai fokozatát állítja fel, ú. m .: 1. Általános elterjedés és gyors 
halál a nélkül, hogy a szervezetben feltű nő  változások létre ­
jö ttek  volna.
2. A halál csak néhány nap múlva következik be, és 
akkor már apróbb genygóczok találta tnak  a belső  szervekben.
3. Csak hörghurut és bronchopneumonia fejlő dése követi 
az infectiót, mely esetben a  prognosis már kevéssé kedve ­
ző tlen.
4. A streptocoecusok elgenyesztik a torokhoz közel levő  
nyirkm irigyeket és így mintegy saját m agukat küszöbölik ki.
Eseteink száma ugyan nem eléggé nagy, hogy mindezen 
alakoknak megvilágítására és megbeszélésére példákat és 
alkalm at szolgáltatna, de mégis némi támpontot nyújt.
A nyirkm irigyeknek elgenyedését legközelebb egy eset­
ben észleltem, mely gyógyulással végző dött, tehát csak annyi ­
ban tartozik észlelési anyagomhoz, a mennyiben kórodai ész­
lelésének ideje vizsgálati sorozatom idő szakára esik.
A genyben staphylococcus pyogenes aureus mellett strepto- 
coccusok is talá lta ttak . D iphtheriánál azonban csak ritkán  
észleljük a m irigyek elgenyedését, sokkal r itk ábban ,' mint 
scarlatnál, erre az eredményre vezet a legtöbb klinikus ész­
lelése. Ha azonban m irigygenyedés elő fordul és a  genyben 
streptocoecusok találta tnak , akkor határozottan vehető  fel a 
streptococcus-invasio, mely a m irigy elgenyedésével kiküszö ­
bölve ártalm atlanná válik és ritkán vezet általános infectióra. 
Különösen ki kell emelnünk, hogy a genyedésnek tovaterje ­
dése a mellkas felé úgyszólva alig észleltetik, holott scarlat ­
nál eléggé gyakran  találkozunk ez eshető séggel. Ez is arra  
mutat, hogy ha streptococcus-infectio történik is, a diphtheriás 
torok sokkal kedvező tlenebb ta la jt képez a scarlátosnál.
Mi a bronchitiseket és bronchopneumoniákat illeti, úgy 
ezeket nagyon gyakran észleltük a klin ikán és láttuk  a boncz- 
asztalon, ha azonban Prudden diphtheria után fellépett pneu- 
moniáknál gyakrabban is talált streptococcusokat, mint más 
eredetű  pneumoniáknál, még sem lehet klinikai szempontból 
pneumonia vagy bronchitis jelen létét streptococcus-infectio 
diagnosisára értékesítni, mert mi igen gyakran észleltünk 
diphtheriánál, különösen croup-eseteknél haemorrhagikus pneu- 
moniákat, melyekre nézve pl. Barbier a streptocoecusok je len ­
létét kizárja.
Azonkívül 25 bonczolatra kerü lt eset közül csak egy 
pneumoniát észleltünk, melynél a többi belső  szervekben 
streptocoecusok találta ttak .
Az is ritkán fordul elő  diphtheriánál, hogy a  belső 
szervekben kis genygóczok képző djenek. Eseteink egyike sem 
szolgáltatta e jelenséget, de ha a tüdő ben genyes metastasisok 
jő nek  létre, ha genyes pleuritisek és izületi lobok kerülnek 
észlelésre, úgy ezeknek streptococcus eredete felő l kételkedni 
nem szabad, ily eseteket elég sokszor van alkalmunk észlelni 
súlyosabb scarlat-esetckben.
A streptococcus-infectio legalattomosabb s leggyilkosabb 
alakját, a gyors általános elterjedést szervi változások nélkül 
azon négy esetünkre lehetne alkalmazni, melyekben a  belső  
szervek vizsgálata streptococcusokat eredményezett.
De ha azt kérdezzük, hogy ez infectiót a betegágynál 
is felismertük-e, a rra  azt kell válaszolnunk, hogy ez nekünk 
csak 2 esetben következtetés útján sikerülhetett, midő n klini- 
kailag  is súlyos septikus tünetek voltak kifejlő dve. A 3-dik 
és 4-dik esetben meg voltunk lepetve a bacteriologiai vizsgá ­
lat tevő leges eredménye által.
Fentebb k ifejtettük  volt, hogy a legsúlyosabb diphtheria 
tünetei egyes egyedül a diphtheria mérgének következményei 
lehetnek. Ezen körülmény nagyon megnehezíti az egyes súlyos 
tüneteknek értékesítését a sepsis érdekében.
Tekintetbe véve pl. a bő r és nyákhártva-vérzéseket, 
minő k a legsúlyosabb diphtheriánál elő fordulnak, ezn tünetre 
betegeink közül két képviselő re ak ad tu n k ; ezek a VII. és
XVII. számú esetek. Mi azonban csak az egyik esetben talál ­
tunk streptococcusokat, a másikban a vérömlenyek csupán a 
diphtheria hatása a la tt jö ttek  létre.
A nyirkm irigyek vizenyő s duzzanatát néhányszor észlel­
tük, legjobban a XVI. és X IX . számú esetekben volt kifejlő dve.
Nemcsak az á lla la tti táj és a nyaknak a mellső  része 
volt megdagadva, hanem a vizenyő  elterjedett a mellkas felső  
része fölé is. Klinikai szempontból m indkét esetben gyanakod ­
tunk streptococcusokra, de a gyanú csak a XVI-dik számú 
esetre nézve bizonyult indokoltnak.
Erő s szájbű z, a torokrészletek üszkösödése úgy látszik 
hasonlóképen a diphtheria bacillusa á lta l idéztetik elő , mert a 
bacteriologiai vizsgálat erre vonatkozólag is ellentétes ered ­
ményeket szolgáltatott.
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Hasonló eredményre ju to ttunk  a jellegzetes halványság- 
gal és sajátságos földes, szennyes bő relszínesedéssel, továbbá 
a soporosus állapottal és súlyos adynamiával, a szívgyengeség ­
gel, a nepbritissel, mert ezen a legsúlyosabb diphtheriát jellegző  
tünetek jelen  voltak súlyosabb eseteinkben, a streptococcus- 
infectiót pedig csak 2 esetben tudtuk  kimutatni.
H átra  volna még a lázmenet megszemlélése. Általában 
véve egyetlen egy láztáblánkból sem lehetne streptococcus- 
invasióra következtetni. Csak kétszer észleltünk rendetlen lázt 
nagy ingadozásokkal, az egyik esetben (X-dik eset), hol tény- ) 
leg streptococeusokat találtunk, pneumonia is volt jelen, mely 
a kórképet complicálta és a  XXII-dik esetben, hol minden 
szervben staphylococcusokat találtunk, septikus tünetek klinikai- 
lag nem voltak észlelhető k. A hő emelkedések pedig rendesen 
egy végzett intubatio után következtek, mit a legkedvező bb 
eseteknél is észlelni lehet, a hol tehát épen nem valószínű , 
hogy az intubatio á ltal m indenkor streptococcusok is oltattak 
be, melyek lázt okoznak. Feltű nő  magas hő emelkedéseket öt­
ször észleltünk (III., V., VI., X II., XXV.), csak az V-dik 
számú eset nyújtott e lázon kivill más súlyos, illető leg klini- 
kailag volt septikus tüneteket és ebben az esetben is a staphylo ­
coccus lelet tagadó volt.
Ezek szerint még legbiztosabban a nyaki m irigyek el- 
genyedését, genyes metastasisok képző dését lehetne strepto- 
coccus-infectio kórisméjére értékesíteni, a többi súlyos tünetek 
között a nagyfokú oedema és a m irigyeknek erő s duzzanata, 
magas láz, vérömlenyek csak bizonytalan támaszokat szolgál­
ta tnak  s legfeljebb valószínű vé teszik a streptococus-invasiót.
L áttuk  tehát, hogy a streptococcus-infectio kimutatása a 
kórágynál nem oly könnyű  és nem is szükséges, hogy az 
orvosok nélkülözzenek minden bacteriologiai gondolkozást, 
hogy diphtheriánál a netalán jelenlevő  sepsist elnézzék. A 
hiba különben nem is oly nagy, hiszen sokkal fontosabb 
szerepe van az esetek súlyosságának elő idézésében a diphtheria- 
bacillusoknak. A mi a streptococcus invasio elkerülését illeti, 
úgy teljesen igazat adunk Behringnek, hogy ehhez tiszta, 
hygienice berendezett betegszobák szükségesek, és hogy el­
engedhetetlen követelmény, hogy kezelésünket a legnagyobb 
tisztasággal és asepsissel párosítsuk. A helyi kezeléstő l azon­
ban a  legtöbb klinikus elállóit, mert tő le inkább kárt, mint 
hasznot láttak . XX IlI-d ik  esetünk példát nyújt arra, hogy a 
toroknak legmodernebb és alaposan keresztülvitt fertő ztelení- 
tése is haszontalan lehet. Persze a sublimat és hydrargyrum  
cyanatum  Behring adatai szerint a streptococeusokat nem 
bántja. El lehetett volna várni, hogy az orvosok és kórházak 
ellen elszórt sok igaztalan vád helyett Behringtő l oly anti- 
septicumot kapjunk, mely a streptococeusokat ártalm atlanná 
teszi. A kali chloricum ezt bizonyára nem teszi, valam int nem 
hiszszük, hogy „rothadással já ró  súlyosabb diphtheriáknál 
szagtalanításnál egyéb hatása volna“ .
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti k ir. orvosegyesiilet.
(XXII. rendes ü lés; 1894. november 24-dikén.)
(Vége.)
Bókái János. Csak röviden kíván néhány szóval hozzá szólni, hogy 
a tagtársak figyelmét felhívja egy egyszerű  mű tő i beavatkozásra echino­
coccus hepatisnál. Ez a Bacelli eljárása. Bctcelli, úgy tudja szóló, hogy 
az olasz szaklapokban nyilatkozott e tárgyban. A  római congressuson 
újból szóba hozta a dolgot, de csak röviden, úgy hogy szóló a dologról 
bő vebbet nem tud. De e néhány szó figyelmét megragadta. Az eljárás 
abban áll, hogy az echinococcus-tömlöt pungálja trokárral, Dieulafoy 
segítségével ebbő l egy bizonyos kisebb mennyiségű  folyadékot kibocsát 
és ugyanazon ülés alatt befecskendez 20 cm3 1 :1000 sublimat-oldatot. 
Ezt az eljárást, a mint szóló a néhány sorból kiveszi, csak egyszer végzi 
és úgy látszik nagyobb tapasztalata lehet, mert saját maga említi, hogy 
több esetben echinococcus-tümlő nek zsugorodását, eltű nését észlelte. A 
véletlen úgy hozta magával, hogy a gyermekkórházba egy echinococcus 
hepatis esetet vettek fel, 12—13 éves leánykát. Megpróbálta a Bacelli- 
féle eljárást, 30 cm3 folyadékot kibocsátott, 20 cm3 1 :1000 sublimat- 
oldatot befecskendezett. Utána reactio nem volt. A  próbapunctio az 
echinococcus kórisméjét kétségtelenné tette. Az esetet elbocsátotta,
javulva. Az elmúlt héten Csongrádról felrendeltem és constatálhatom, 
hogy a tömlő  eltű nt, illető leg zsugorodott úgy, hogy ma az nem volna 
diagnostizálható.
Három héttel ezelő tt egy 13 éves fiúnál volt echinococcus hepatis 
constatálható. A punctiós folyadékban echinococcus-horgok feltalálhatok, 
a diagnosis kétségtelen volt. Ennél is végezte ezen eljárást. Miután csak 
3 hét folyt le, az eredményrő l természetesen nem szólhat, de a tömlő 
petyhüdtebb. A  punctiót a betegek jól tű rik s miután az eljárás mű tő i 
beavatkozást nem igényel és veszélytelen, bár elő adó szerint kérdés, 
hogy mindig veszélytelen-e, szóló a mű tő  orvosok figyelmébe ajánlja, 
hogy nagyobb számú esetek kezelése által az eljárásról felvilágosítást 
nyerhessünk.
Kétli Károly. Ezen Dollinger elő adó tagtárs által felemlített 
Bacelli-féle eljárást, mely egy igen illetékes követő re akadt Bókái sze­
mélyében, a római congressus elő tt már két évvel ismertette Bacelli. 
Nagyon nagyszámú esetek kapcsán ismertette ez eljárást, mely különösen 
echinococcus hepatis eseteiben feltű nő  sokszor, legalább az általa tett 
közlésekben eredményre vezetett. Persze az eljárásnak egyszerű sége, 
és úgy látszik nem veszélyes volta annyira tetszetősnek tű nt fel, hogy 
ezen akkor tett közlemények meglehető s nagy port vertek fel a sebészi 
szakirodalom terén és épen a francziák, kik ezen eljárást utánozták, 
tették bírálat tárgyává és eseteik nagy része nem vált úgy be, mint a 
Bacelli által közölt esetek. Készben egyes esetekben a hatás elmaradt, 
máskor hosszabb idő  múlva kiújulás látszott és hátrányosnak tetszett az, 
hogy a kiújulás esetében az operativ eljárás némileg meg lett nehezítve 
a lobos összenövések miatt. Ezért a francziák véleménye az, hogy a 
Bacelli eljárása nem vált be és bár egyes esetekben sikeres, de minden­
esetre ritkábban, mint Bacelli mondja. Szóló is azt hiszi, hogy az 
echinococcus hepatis vagy más szervben ülő  tömlő  operativ eltávolítása 
nagy mű tét, ahhoz a mű tevő  sebészen kívül sok egyéb is kell és így  
vidéken nem vihető  keresztül, és ha most egy veszélytelen és egyes 
esetekben sikeres eljárásra tettünk szert, kétség kiviil egészen helyes, 
indokolt, ső t kötelességszerüen vehetjük kezünkbe, hogy adott esetben 
megpróbáljuk.
Dollinger válaszában megismerteti a Bacelli-féle sublimat kezelés­
nek különböző  változatait és nevezetesen a Debove módosítását, a mely 
különösen Erancziaországban alkalmaztatott több esetben. Míg a Bacelli 
módszerénél több esetben recidivákat Írnak le, addig a Debove mód­
szere, a melynél a tömlő  egészen kiiirittetik és azután kimosatik, veszélyes, 
mert mérgezési tünetek léptek fel, ső t egy esetben halál. Figyelmeztett 
továbbá arra, hogy más esetekben a nem egészen tiszta fecskendő vel 
a tömlő  meg lett fertő zve és elgenyedt, ső t olyan esetben is megtörtént 
ez, a midő n sublimat fecskendeztetek a hólyagba.
Miután a sublimat-befecskendésnek a czélja az élő sdit megölni, 
természetesen nem fog alkalmazásba vétetni ott, a hol a próbapunctio ki­
deríti, hogy az élő sdi már úgy is tönkre ment, sem ott, a hol a tömlő  el­
genyedt. Itt azonnal a sebészeti beavatkozás van javalva. Nem alkalmas 
a módszer a máj alsó felületén levő  tömlő knél. Ä  máj domborúságán 
levő  élő  tömlő knél érdemes a Bacelli módszer szerint egy befecskondést 
tenni, a mint azt Segond is ajánlja, de ha erre a tömlő  nem zsugoro­
dik, akkor nem ajánlatos tovább várakozni, hanem minél hamarább 
mű tét végzendő . Kérdés különben, hogy minden echinoc ccus, a melyet 
a sublimat megölt, felszivódik-e, hogy nem marad-e az meg sokszor 
azután is, mint egy secpiester a májban s ezért nem lesz-e szükséges 
majd a sebészeti beavatkozás. Mindezen kérdésekre a gyakorlat meg 
fogja adni a választ.
Medrei Béla azt hiszi, hogy a resorptiót talán nem is annyira a 
sublimat-injectio, mint inkább a punctio által történő  beavatkozás hozza 
létre. Erre vonatkozólag figyelembe veendő nek tartja Jordánnak analog 
közléseit, melyek szerint nagyfokú mellhártya-izzadmányok esetén, a 
mik közönséges eljárásra felszívódni nem akarnak, Jordán therapeutikus 
czélból próbapunctiót végez, a mely után a resorptio gyorsan megindul.
Dollinger Gyula. Az echinococcusnak egyszerű  punctióval való 
gyógykezelése soká dívott, de a tapasztalat azt bizonyítja, hogy ily 
módon a gyógyulás a legnagyobb ritkaságok közé tartozik.
A máj helyzetváltozásának egy esete.
Imrédy Béla dr. egy 40 éves nő t mutat be, ki gyors 
egymásutánban 7 egészséges gyermeket szült. A  szegénysorsú és több­
nyire nehéz munkát végző  nő  1891-ben lassanként mindig gyengébb 
lett, majd a sárgaság jeleit vette magán észre. Ez idő tájban a máj tájékán 
sokszor fájdalmai is voltak. Kezelő  orvosai epekő bántalomra gyanakod­
tak s a tő lük nyert felvilágosítás szerint 1893-ban a máj két ujjal 
haladta meg a bordaívet, míg 1894 nyarán már jelenlegi nagyságát 
érte el és a lép is nagyobb volt. A  beteg ekkor a II. sz. belklinikára 
vétette fel magát.
A  beteg bő re élénk sárga színű , a jobb tüdő csúcsban csekély 
hurut mutatható ki, szív ép. Has elő domborodó, kissé lógó. A  máj felső 
határa rendes, lefelé a bimbóvonalban a spin. oss. ilei ant. sup.-t 2 ujjal 
meghaladja. Á  szegymelletti vonalban a máj széle meredeken emelke­
dik fel, a köldök magasságában ettő l jobbra egy ujjnyira fekszik és 
ugyanitt két sekély bevágás tapintható. A  máj széle a köldök felett 
csakhamar eléri a középvonalat és ebben halad fel függő legesen a szegy ­
csont alá. A  májtompulat a középvonalban végző dik és bal oldalon 
hiányzik. A  máj oldalirányban könnyen, felfelé nehezebben tolható el 
és ugyanekkor a már rendesen nehéz lélekzet fokozódik. Lép nagyobb, 
hasvizkór nem mutatható ki.
Tekintetbe véve azt, hogy a májnak a hasürben kitapintható 
része a máj jobb lebenye alakjának felel meg, a bal oldal felé tekintő
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széle a máj alsó szélének alakját mutatja s a májtompulat baloldalt 
hiányzik, a legnagyobb valószínű séggel felvehető , hogy a máj függő ­
leges helyzetbe jutott. Ugyanis jobb lebenye a has oldalsó és mellső 
falán lecsúszott a jobb csípő tányérba, bal lebenye pedig a jobb hypo- 
chondriumba jutva felemelkedett, domború felszíne jobbra és mellfelé 
tekint, míg alsó széle bal oldal felé van irányítva. Valószínű , hogy a 
máj ezen helyzetváltoztatása a nagy epeutakat vongálva akadályozza 
az epe lefolyását és ez által sárgaságot okoz. A  lépmegnagyobbodás 
úgy látszik önálló, legalább nem valószínű , hogy a vena portae vongá- 
lása pangást és így lépnagyobbodást okozna, mert ez esetben hasvíz- 
kórt is kellene találnunk.
Mivel a betegnél physikális vizsgálatok alapján a máj megnagyob­
bodásán kívül, mely a máj helyzetváltozását magában véve nem okoz­
hatta, semmi oly eltérés nem mutatható ki, mely a helyzetváltozást 
megokolná, a bemutató azon véleményen van, hogy egyrészt a sok ­
szoros terhesség, másrészt a nehéz munka lehetett a máj helyzetválto ­
zásának oka.
(XXIII. rendes ülés, 1894. deczember 1-én.)
Elnök : Réczey Im re; jegyző  : Terray Pál.
A Jackson-féle epilepsia egy mütett esete.
Dollinger Gyula dr. bemutatja a Jackson-féle epilepsiának egy 
esetét, a melyben Wagner-féle osteoplastikus periodikus koponyaresectiót 
végzett. A  jelenleg 17 éves földmű ves 3 éves korában egy pádról esett 
le és azóta hebegett. 14 éves korában pajtásai fő beverték, úgy hogy 
eszméletlenül feküdt egynéhány napig. Miután magához tért, még erő ­
sebben hebegett, egy fél esztendő  múlva pedig epileptikus rohamot 
kapott. A  rohamok azóta eleinte 6, késő bb 3 hetenként ismétlő dtek. 
Minden roham után az arcz jobb fele és a jobb felső végtag egyideig  
paretikus maradt. A  beteg f. év márczius hó 13-dikán vétette fel 
magát Kétli tanár belgyógyászati klinikájára. A  bal falcsont mellső  fele 
a nyílvarrat irányában több helyen 2—3 millimeter mély horpadásokat 
tüntetett fel, a melyek felett a bő r heges volt. A  beteg, a mint beszélni 
akart, rágásszerű  mozdulatokat tett s csak ezek töbszörös megismétlése 
után tudott egy-két szót kimondani, mire ezen folyamat újra meg­
ismétlő dött. A  rohamok oly rövid ideig tartottak, hogy azok lefolyását 
nem lehetett észlelni, de a roham után a beteg mély álomba merült, a 
melybő l felébredve a fentebb említett paresisek mutatkoztak. Mindezek 
alapján a betegnél Jackson-féle epilepsia constatáltatott és Dollinger 
felszólíttatott a mű tétre. Miután a tünetek alapján az epilepsiát okozó 
változás helyét a kéregben nem sikerült localizálni, a bevert falcsout- 
résznek megfelelő leg az agykérget egy nagyobb területen kellett lefedni 
s egyúttal arról gondoskodni, hogy a mű tét befejezése után a lefedett 
agyrész ismét csonttal fedessék be. Erre alkalmas a Wagner-féle osteo­
plastikus periodikus koponyaresectio, a melyet szerző je 1889-ben írt le, 
s a mely mű tét azóta számos esetben bevált. A  fej megberetválása és 
desinfectiója után D. a bal falcsont mellső  felső  negyedén a bő rt és peri- 
craniumot f| alakban a csonthártyáig bemetszette és miután a lebeny 
kissé visszahúzódott, a lebeny szélének megfelelő leg a csontot átvéste. 
A lebeny a csonttal összefüggésben maradt. A  lebeny alapjának meg­
felelő leg a csont két oldalról a bő r alatt vésetett át, mire a csontot ki 
lehetett repeszteni és összefüggésben a bő rrel, mint egy ajtót vissza­
hajtani. A  lebeny hossza és szélessége körülbelül 8 cm. volt. A  kemény 
agykéreg felmetszése után a lefedett agykéregrész mellső  végében egy 
apoplectikus cysta találtatott, a mely a homlokcsont alá folytatódott. 
Hogy ez egész kiterjedésében hozzáférhető vé tétessék, a homlokcsontból 
is egy hasonló lebenyt kellett készíteni, a melynek alapja mellül volt, 
s a mely az első  lebenynyel a következő  módon érintkezett: =  n 
Ennek kirepesztése és visszahajtása után az apoplectikus cysta egész 
kiterjedésében le volt fedve. A  cysta a bal agyféltekén annak belső 
szélétő l mintegy 3 cm.-nyire kifelé részben a homlok-, részben a falcsont 
alatt feküdt, iránya körülbelül a nyílvarrat irányának felelt meg, hossza 
körülbelül 5 cm., szélessége 1—l'/ä cm. A  hátsó vége a lágy agy ­
burkok alatt feküdt, a mellső  az agyállományba merült, úgy hogy 
légmellül 2—3 mm. vastag agyréteg fedte. A  tömlő ben tiszta, rozsda­
barna folyadék, fala rozsdabarna csapadékkal fedett. A  tömlő  felső 
falát képező  heges lágy agyburok és agyvelő  lemetszetett, a tömlő  fala 
pedig kiirtatott, A  tömlő  mellső  végében egy visszér vérzett, a melyet 
nem sikerült lekötni. Erre a tömlő  jodoformos organtinnal kitömetett, 
a kemény agykéreg sebe, kivéve a hátulsó végét, bevarratott s az eddig 
visszahajtott csontlebenyekkel a koponyadefectus befedetett, A  mint a 
beteg a narcosisból felocsúdott, nem hebegett. Harmadnap este a hő - 
mérséke 38'6-re emelkedett, miért is negyednap reggel a hátulsó lebeny 
kinyittatott és kitű nt, hogy a fejbő r metszett sebének egy részén csekély 
genyedés van, a mely az agykéregre és az agyra nem folytatódott. A  
tömlő ben levő  jodoform-csík egy kisebbel felcseréltetett, a bő rseb és az 
agykéreg közé pedig egynéhány réteg sublimatba mártott organtin 
tétetett, a mely egynéhány napig meg lett változtatva, mire a genyedés 
megszű nt s a lebeny nyolczad napon bevarratott. Dollinger azt hiszi, 
hogy a genyedés ezen esetben a fejbő r hajtüsző inek mélyében levő 
bacteriumokból indult ki s erre vonatkozólag vizsgálatot fog tenni. A  
mű tét után a beteg 7 hétig igen jól érezte magát, nem hebegett, 
rohamja nem volt, A  7-dik héten egy gyenge rohamot kapott, a mely 
után ismét 5 hónapig maradt rohammentes. Ekkor kapott egy erő sebb 
rohamot, a mely azóta még kétszer ismétlő dött s most a beteg hebegése 
is kezd visszatérni. D. ezután a leírt mű tétrő l felemlíti, hogy az a f. év 
végéig 25 esetben végeztetett különböző  sebészek által, s hogy a repo-
nált lebeny ezen esetekben begyógyult. A  mint az ő  esete bizonyítja, 
ez megtörténik még akkor is, ha a csontlebeny a mű tét után többször 
kinyittatik.
Itéczey Imre. A z igazság érdekében tesz megjegyzést. Kötelességé­
nek tartja felemlíteni, mert biztos tudomása van róla, hogy ezen König- 
Waguer-íé\e resectiót Ilaberern elő bb végezte és a közkórházi orvos­
társulatban be is mutatta.
Továbbá azon körülmény, hogy a sző rtüszökbő l indul ki genye­
dés, kétségtelen, és további kísérletre nem szorul, hogy sző rtüsző k 
alkalmasak a trepanatio sebjét inficiálni, ezért nemcsak beretva-, szappan- 
és kefével, hanem aetherrel is megtisztítják az operatio területét és így 
az infectio elkerülhető .
Kertész József. Miután Réczey tanár helyreigazította azt, hogy 
nálunk is végeztek már hasonló mű tétet, felszólalása tárgytalanná vált.
Dollinger Gyula. Höherem esete elkerülte figyelmét. Ö azt hitte, 
hogy nálunk ő  volt az első , ki e módszer szerint operált.
(Folytatása következik.)
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
Az ivar- és húgyszervek blennorrhoeás megbetegedéseinek és 
az ezekhez csatlakozó bántalmaknak kór- és gyógytana. (Singer 
és Wolfner kiadása.) I r t a : Feleki Hugó dr.
A blennorrhoeás betegségekrő l szóló munka e II. része elkésve 
jelenik meg, de a tartalom bő ven kárpótolja az olvasót. Sz. a 
gyakorlati igényeknek teljesen megfelelt s a praktikus orvos szá­
mára használható könyvet irt. Kerüli mindazt, a mi a gyakorlati 
iránytól eltérítené s ez érdeme, mert a gyakorlónak sem ideje, 
sem kedve ahhoz, hogy nagy munkákból keresgélje ki a praktikus 
dolgokat. Különös érdeme Sz.-nek, hogy munkája e II. részletében 
mellő zve a külföld ismert és ismeretlen bálványait, hazai erő kre 
támaszkodott. Mert nem komikum-e pl. Jadassohn-féle mosásnak, 
„Jadassohn-fogásnak“ s igy tovább nevezni a húgycső kiöblítését, 
melyet hazánkban Antal, e különben jeles bő rgyógyász elő tt már 
évekkel p raktizált; hallgatva — a külföldre mutatni a sebkezelést 
illető leg, holott Kovács az antiseptikumokat már akkor elveti, mikor 
azok nélkül a sebkezelés kriminális dolog; hallgatni Ilögyes 
epochalis kísérleteirő l, melyekkel kimutatja, hogy a vese kéreg 
és velő  állománya külön vérellátásban részesül, hogy a vese 
epitheliumaaktivmunkálkodássalbir, mely kísérletek után tudjuk csak, 
hogy a vese nem pusztán szű rő készülék, hanem aktive mű ködő  
szerv, mely a fertő ző  bajokban (Balogh K.) s a táplálkozás chemis- 
musa alatt (Klug N.) kiválasztja a szervezet háztartásában a mér­
gező  anyagokat, a toxinokat; a gonococcusról Írva, elhallgatni 
Bókái tanár első átoltási kísérleteit, s így tovább . . . .  Igaz, hogy 
a hazafiság — sem tudomány, de kifelé gravitálva a mi tudósaink 
rovására —  az nem tudomány. Ha a franczia, az angol, a német 
tudósait meg tudja becsülni, megtehetjük mi is s akkor nem kell 
a messze idegenbe keresgélni, a „Deutsch. Chirurg.“ -ban pl., mert 
az ö tudományuk — lehet „Deutsches“, tehát nemzeti. — Sz. 
tehát hazai erő kre támaszkodott s örömmel tapasztalom, hogy 
pártállás, kölcsönös név-czitálgatás nélkül.
A munka második (befejező ) része a blennorrhoeás bántal- 
makról szóló monographiának. A férfi-húgycső  blennorrhoeájának 
szövő dményeit és a nő i húgy-ivarszervek kankóját tárgyalja, a 
két utolsó fejezetben pedig az urogenitális készüléken kiviil eső  
szervek blennorrlioeája, valamint az általános (másodlagos) fertő zés 
útján létrejövő  complicatiók részesülnek rövid méltatásban.
A mű  szerző je azon álláspontból indulva ki, hogy a szű kület 
fejlő désének kérges stádiumában teljes restitutio ad integrum sza­
batos orvoslás mellett sem érhető  el, súlyt fektett a strictura 
kezdeti idő szakának idejében való felismerésére és a therapiának 
lehető leg korán való foganatosítására. A szű kület ez n idő szaka 
összeesik az idült kankó terminális stádiumával és igy természetes, 
hogy a strictura tárgyalása (mit az ily szakmunkák csodálatos 
módon mellő zni szoktak) nemcsak hogy e mű  keretébe bevonatott, 
hanem hogy e complicatio, fontosságához mérten, tüzetes méltatás­
ban is részesült. Az egyes gyógyeljárások ecsetelése után röviden 
összegezve találjuk a különböző  módszerek bírálatát és alkalmazá­
suk javalatait.
Bő vebb megbeszélésben részesülnek a prostatának kankó 
okozta megbetegedései is. Az idült prostatitisnél szerző  jó ered­
602 ORVOSI H E T IL A P 1894. 49. sz.
ményt látott a monytövi mirigy massage-ától. E czélra eszközt 
szerkesztett (200. old.), melylyel a végbélen át végzendő  massage 
könnyű  szerrel foganatosítható.
Az ondózsinór és mellékhere gyuladását tárgyaló fejezet 
ábrákkal teszi szemlélhetövé a mellékhere különböző elváltozásai­
nak képét és a therapeutikus részben az idült hydrokele orvos­
lását is ismerteti. Függelékül a spermatorrhoea részesül meg­
beszélésben.
E szakasz további fejezeteit a nyirokedény- és nyirok- 
mirigylob, a makkiitymalob, a paraurethralis és praeputialis 
menetek gonorrhoeája, a cowperitis, a húgyhólyag, az ondóhólyag- 
csák gynladása és a papillomák képezik. A bő  therapeutikus 
rész mindenütt tekintettel van a sebészi beavatkozásokra is.
A nő  bankójáról szóló szakaszban szerző  hivatkozással egy 
régibb munkálatára, megtámadja a „latens kankó“ kórjelzés jogo­
sultságát úgy a férfinál mint a nő nél, és kifejti a nő i pseudo- 
gonorrhoeára vonatkozó elméletét, melynek létezését szerinte 
okvetlenül fel kell tételeznünk, ha a férfi pseudogonorrhoea 
létezését elismerjük.
A részletes tárgyalás kiterjeszkedik a szeméremtest, a 
húgycső , a hüvely és a méh kalikójára, míg a méh függelékeinek 
kankó okozta megbetegedései, mint a nő gyógyászat keretébe tar ­
tozó bántalmak, csak rövid méltatásban részesülnek.
Az extragenitalis kankó alakjai közül Sz. megbeszéli a vég­
bél kalikóját és a szem kankós megbetegedésének prophylaxisát. 
Felhívja a figyelmet azon körülményre, mely szerint míg azelő tt 
az ophthalmoblennorrhoea okozta megvakulások óriási számával 
állottunk szemben, jelenleg Kézmárszky tnr. koródáján a Credé- 
féle eljárás alkalmazása óta csecsemő n alig látnak szemkankót.
Minden szakasz utolsó fejezetét az arra vonatkozó irodalom 
felsorolása képezi. A mű ben való tájékozódást név- és tárgy ­
mutató könnyíti meg. Novotny dr.
II. Lapszemle.
K órtan .
A különböző  fajta leukocyták megszámlálására új módszert 
ajánl Elzholz, melynek lényege a következő : A Thoma-Zeiss-féle 
vérsejtszámláló keveröcsövébe mindenekelő tt felszívja az ember 
szokott módon a vért a 0 '5  vagy 1 jelig, azután glycerineosin 
keveréket szívunk fel, hogy a készülék felerészig megteljék. 
3—4 percznyi keverés után gentiana ibolya-oldat szívandó fel a 
101 jelig. Újbóli keverés után a számláló-kamarába ereszthető  és 
vizsgálható a vér. A glyeerineosin-keverék összetétele a követ­
kező : 2°/0-os vizes eosin oldatból 7 gramm elegyítendő  45 gramm 
glycerinnel és 55 gramm destillált vizzel. A gentiana ibolya-oldat 
következő leg készül: 15 köbcentimeter vízhez 5— 6 csepp tömény 
vizes gentiana-ibolya-oldatot és 1 csepp absolut alkoholt adunk. 
A polynuclearis neutrophil sejtek ibolyakék szintieknek, az 
eosinophil sejtek pedig ibolyavöröseknek látszanak ; a lymphocyták 
és az átmeneti sejtalakok magvai kékek. Egy kevés sejt színtelen 
m arad: ugyanezek az Ehrlich-féle módszerekkel is csak nagyon 
roszszul festlietök. A vörös vérsejtek tönkremennek. Elő nye e 
módszernek az is, hogy a lenkocyták sokkal egyenletesebben 
oszlanak el, mint a Thoma-Zeiss-féle módszernél. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1894. 32. sz.)
B e lgyógyásza t.
A zuhany hatására  vonatkozólag végzett kísérletes vizsgá­
latokat Hegglin Basch tanár laboratóriumában. A kutyákon vég­
zett kísérletek a következő , gyakorlatilag fontos eredményekre 
vezettek. A rövid ideig (15 másodpercz) tartó zuhanyok általá ­
ban jobban hatnak, mint a hosszabb ideig tartók. Gyakran 
ismételt zuhanyozás esetén az általános állapot ellenő rizendő . A 
zuhany javítja a szív mű ködését és növeli az arterialis vérnyomást. 
Olyan esetekben tehát, a mikor a vérnyomás növekedése nem 
kívánatos, a zuhany nem használandó, így aneurysma, atheroma­
tosis, apoplexia eseteiben. Különösen óvatosnak kell lenni öregebb 
egyéneknél és olyanoknál, a kik a légző  szervek zavaraiban 
szenvednek. Javait a zuhany használata mindenütt, a hol fiatalabb 
egyének szívmű ködését kell növelni és a pangást kedvező en be­
folyásolni, a mely pangás a szívmű ködés gyengesége által feltéte­
lezett véráram-lassúbbodásra vezethető  vissza, így chlorosisnál, 
anaemiánál, protrahált reconvalescentiáuál, szellemi túleröltetés 
következményeinél, kisfoké elhájasodásnál stb. Arra vonatkozólag, 
vájjon a myocardium megbetegedéseinél alkalmazható-e a zuhany, 
még hiányzanak a klinikai tapasztalatok. (Zeitschrift für kiin. 
Medicin, 26. kötet, 1. és 2. füzet.)
A mellékvesék kortanához czímmel tartott elő adást Berdach 
a német orvosok és természetvizsgálók ez idei vándorgyű lésén. 
Elő adó már 1889-ben ismertetett egy mellékvese-sarcoma esetet, 
melynél abnormis alacsony hő mérsékek észlelteitek és már akkor 
felhívta a figyelmet ezen tünetre. Egy másik esetében tényleg 
sikerült ezen tünet figyelembevételével a mellékvesék megbetege­
dését megállapítani és a kórismét — minthogy tüdögümő kór is 
volt jelen — mellékvesegümökórra tenni ; a kórbonczolás igazolta 
a kórismét. Pál-lal együtt kísérletes vizsgálatokat is végzett elő ­
adó, a mennyiben 12 kutyánál kiirtották mindkét mellékvesét. A 
hömérsék ezen állatoknál tetemesen csökkent, egy esetben 7 fok­
kal. Másrészt azonban ezen vizsgálatok azt is kimutatták, hogy a 
mellékvesék nem okvetlenül szükséges szervek, a mennyiben az 
állatok a mellékvesék eltávolítását jól törték. Ellentétben Jacoby- 
val, a ki szerint a mellékvesék a bél gátlókészülékét képezik és 
igy kiirtásuk után hasmenés jelentkezik, elő adó állatainál a mellék­
vesék kiirtása után székszorulás mutatkozott. (München, medic. 
Wochenschrift, 1894. 43. szám.)
Szülészet és nő gyógyásza t.
Medenezebeli exsudatumok vaginalis megnyitásáról ír
Goullioud. Leroyenne módszere, a medenezebeli exsudatumoknak, 
a savós vagy a genyes pyosalpinxoknak, ovarialis tályogoknak 
stb. per vaginám való megnyitása, kisebb térre korlátozza az 
eddig használatos laparotomiát vagy a hysterectomia vaginalis-t is. 
A mellső  hüvely-boltozatban levő  genyfelhalmozódások esetén a 
rétegekkiut való bemetszés ajánlatos, míg a hátsó boltozatban 
levő knél a Leroyenne ajánlotta trokar vezetése mellett bevitt 
Simpson-féle metrotommal széles nyílást kell metszeni. Ha erő sen 
vérzik a mélyben, szivacsot kell behelyezni, késő bb jodoformgaze- 
zal drainirozni, melyet 8— 10 naponként megújítunk; csak nagy 
tályogoknál, erő s secretiónál kell naponként kettő s csövű  katheterrel 
öblögetni. A punctiónál és metszésnél a rectum megsértését ki­
kerüljük, ha bal kezünk mutatóujját a hüvelybe, középujját pedig 
a rectumba vezetjük. (Centralbl. f. Gyn. Nr. 38. 1894.)
A nephropexiáról czim alatt TI. C. van der Lee 6, nyúlon 
végzett kísérlet eredményét adja elő . A nephropexia lumbalis 
után a seb nyitvakagyásával és a jodoformgaze-zal való tamponaddal 
nem lehet a vese erő sebb odanövését elérni, mint a seb direct, 
teljes elzárásával. Az odanövésre elő nyös a capsula propria egy 
részének resecálása, a mi teljesen ártalmatlan a vesének. A 
varrásra használt anyag semmiféle befolyással sincs a megsebzett 
vese parenchym elroncsolódásának kiterjedésére; ez csak a fonalak­
hoz legközelebb eső  szövetrészletekre szorítkozik. A fonalakat 
azonban 10— 12 nap múlva el kell távolítani, különben nagyobb 
szövetrészletek sclerotizálnak. (Centr. f. Gyn. Nr. 39. 1894.)
N - y .
Apróbb  jeg y ze tek  az o rvo sgyako rla tra .
1. Vérzéscsillapításra Narkewicz ajánlotta elő ször a radix 
gossypii herbai'iit. Újabban Potejenko is igen jó eredménynyel 
használta e szert a legkülönböző bb vérzések (nő i ivarszervek, 
tüdő , orr, gyomor, bél) ellen. Naponként 3—4-szer veendő  be 
20—30 csepp a folyékony kivonatból. Elő nyei e szernek, hogy 
teljesen ártalmatlan és az emésztést nem bántja, sőt ellenkező leg 
még kedvező en befolyásolja. Narkewicz az infusumnak (15 :180) 
ad elő nyt, melybő l Va— 1 óránként vétet be egy-egy evő kanálnyit. 
(Allgem. medic. Central-Zeitung, 1894. 82. sz.)
2. A tejelválasztás megszüntetésére — a mint már említet­
tük — újabban a cocaint ajánlják. Casoli is észlelt újabban egy 
esetet, melyben az eljárás gyorsan eredményre vezetett. Az eljárás 
abban áll, hogy 5°/o-os cocain-oldat és glycerin egyenlő  mennyi­
ségébő l készült keverékkel az emlő k naponként kétszer beecsetel- 
tetnek. (Gazzetta degli Ospedali, 1894. szept. 20.)
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Az országos közegészségi tanács felterjesztése a 
hypnosis gyako rla ta  tárgyában .
Nagyméltóságú belilgyminister ú r !
Az országos közegészségi tanács a törvény által eléje szabott 
hivatásának vél eleget tenni, midő n nagyméltóságod magas figyel­
mét a hypnotizálás gyakorlásának mai viszonyaira felhívni s ebbő l 
kifolyólag a hypnotizálás hatósági szabályozásának szükségét 
megokolni bátorkodik.
Az országos közegészségi tanács már 1880-ban kifejezte 
egy feliratban véleményét a hypnosis és a vele rokon eljárásokra 
nézve azon alkalomból, midő n a nagyméltóságú belügyministerium 
azon kérdést intézte hozzá, hogy vájjon a fő városban bemeneti 
díj mellett tartani szándékolt nyilvános ú. n. magnetizálási mutat­
ványok közegészségi szempontból megengedhetök-e ?
Az e közben lefolyt 14 év alatt a hypnosis, vagy a mint 
a nagy közönség sokszorosan nevezi, magnetizálás ügye, igen 
emlékezetes fejlő dést vett, a mennyiben mind több mély tudományi! 
orvosi búvár vette kezébe ezen sajátságos tünemény tanulmányo­
zását s azt az elő bb hozzá tapadt vagy nyerészkedő  charlatánok 
által hozzá fű zött balhiedelmektő l tisztázva, ha nem is végokaira 
nézve, de az elő idéző  feltételekre, megjelenési módozataira s az 
emberi szervezetre való hatására nézve az orvosi tudomány leg­
jobban ismert fejezetei közé emelte.
Az emberi szervezetre való hatásának egyre elő haladó fel­
ismerése azután oly irányú kísérletekre vezette a tudományos 
szakembereket, a melyekbő l kiderült, bogy a bypnosisban egy 
gyógyító értékű  erélyes liatány rejlik, s míg azelőtt ezen eljárások 
leginkább a közönség ámulatának felkeltése, leggyakrabban félre­
vezetése s csak ritkán tudományos buráidat vagy nem épen czél- 
tudatos gyógy élj ár ások végett alkalmaztattak, addig az utolsó év­
tizedekben szervezett eljárások és iskolák alakultak, a hypnotis- 
musnak, mint gyógyeljárásnak rendszeres gyakorlására.
De minél biztosabban kimutatta az orvosi buvárlat, hogy a 
hypnotizálás sikere nem valamely a hypnotizálóban rejlő  mystikus 
tulajdonságtól függ, hanem hogy disponált személyeken bizonyos 
módozatú behatások által azt bárki létrehozhatja, annál számosab­
ban kezdtek azzal foglalkozni, többnyire egészen más, mint búvár- 
lati vagy gyógyczélokra és annyival inkább halmozódtak a tapasz­
talások a felöl, hogy a hypnotizálás, ha szigorúan megállapított 
esetekben és bizonyos feltételek között jótékony gyógyító hatást 
fejt ki, úgy nem alkalmas módon használva jelentékeny károkat 
okozhat egyéni mint közegészségügyi tekintetben, egyidejű leg 
pedig azon tapasztalások is halmozódtak, a melyek szerint a 
hypnosis gyakorlása olyan ténykedésekké válliatik, a melyek a 
büntető  törvények meghatározása szerint a bű ncselekmények közé 
tartoznak.
Azon frivol visszaélésre, a mely a hypnotizálással elkövet­
tetik, a közfigyelmet csak nem rég a napi lapokban is hosszasan 
tárgyalt ú. n. túzséri eset vezette, a melyre nézve köztudomású 
tény az, hogy Tuzséron, Szabolcsmegyében, egy fiatal hölgy egy 
kútmérnök által hypnotizáltatott és hypnotikus állapota közben 
meghalt.
A legelő kelő bb európai napilapok a legilletékesebb orvosi 
szakemberek véleményét kérték ki ezen alkalomból és azokat 
nyilvánosságra hozták; ezen vélemények teljesen összhangzásban 
állanak az országos közegészségi tanácsnak 1880-ban a nagy­
méltóságú belügyministeriumhoz terjesztett véleményével.
Minden hitelt érdemlő  értesítések szerint Szabolcsmegyében, 
de alig csalódunk, ha felteszsztik, hogy más vidékeken is, a hypno­
tizálás gyakorlása annyira el van terjedve, hogy kisebb-nagyobb 
társas összejövetelek alkalmával az idő töltés egyik nemét képezi, 
miszerint különösen nő k és más érzékeny idegzetű  emberek hypno- 
tizáltatnak és azután ú. n. telepathikus clairvoyance és más 
részint valóban létező , részint képzelt képességeik produkál tatnak, 
vagy pedig suggestio útján különböző  érzések keltetnek vagy el- 
homályosíttatnak, és a mi közhatósági szempontból leginkább figyel­
met követel: a hypnotizáltak különböző  cselekvésekre indíthatók, 
a melyeket minden önálló akarat és elbírálási képesség nélkül 
ellenállhatatlan kényszer alatt végeznek.
Az országos közegészségi tanácsnak nem lehet feladata, 
hogy a hypnosis és suggestio természetérő l c helyen tudományos 
fejtegetésekbe bocsátkozzék, de szükséges javaslatunk indokolása 
végett azokat felemlíteni, a mik a hypnotikus eljárások közegész­
ségi, közrendő ri és törvényszéki vonatkozásait képezik.
E tekintetben kétségtelen, hogy gyenge idegzetttség által 
arra disponált egyéneket, de bizonyos elő készítés után a legtöbb 
más embert is bizonyos érzéki behatások vagy az ú. n. suggestio 
— bemondás — által olyan öntudatlan állapotba lehet juttatni, a 
melyben érzéktelenekké válnak érintés, ső t igen fájdalmas behatá ­
sok iránt, vagy pedig érzési káprázatok keltetnek bennük, de, a 
mi a fő , teljesen elvesztik saját énjük feletti uralmukat és ellen­
állhatatlanul vettetnek annak akarata alá, a ki által hypnotizál- 
tattak s ha ez azon módozatokat ismeri, a melyekkel a hipnoti ­
záltnak cselekvését irányozni lehet, akkor szinte korlátlanul ural­
kodik fölöttük, a hypnotizált azt teszi, a mit a hypnotizáló neki 
bemond, vagy a mint kifejezni szokták, suggerál. Egy további 
úgy közegészségi, mint közrendő ri, ső t többször büntető jogi tekin ­
tet alá eső  hatása a hypnosisnak abban áll, hogy a suggestio 
nemcsak a hypnotikus állapot fennállásáig hat ki, hanem, a mint 
teljesen beigazolt példák bizonyítják, a hypnosis alatt suggerált 
érzések és indítatok kihatnak a hypnosis utáni idő re is.
A hypnosisnak ezen igen mélyreható befolyása már régen 
ismerve van s az orvosi tudomány ma már sikeresen alkalmazza 
arra, hogy betegségi érzéseket, ső t gondolkodási és cselekvési 
hibákat általa gyógyítson, mint pl. a dadogást, vagy a mint 
Svájczban bizonyítva lett, az iszákosság iránti hajlandóságot és más 
bajokat, ső t míítételeket lehet végezni a nélkül, hogy a beteg 
valamit érezne.
Azon hatásra nézve, mely szerint a hypnotizálás valakit ön­
tudatától megfoszt, a hypnosis megegyezik a hódító szerek hatásá­
v a l; míg azonban a hódító szerek behatása alatt, mint pl. az 
opium, chloroform és mások, az öntudatától megfosztott ember 
tehetetlenné, minden cselekvésre képtelenné válik, öntudatának 
visszanyerése után pedig visszanyeri szabad elhatározását is, 
addig a hypnotizálás által öntudatától megfosztott ember a sugges­
tio által egy ellenállhatatlan impulsusnak vettetik alá, akármilyen 
cselekedetek elkövetésére, és pedig úgy, hogy ha a suggestio teljes, 
még a hypnotikus állapotból való felébredése után is akarat és 
Ítélet nélküli eszközévé válik a hypnotizálónak, és pedig leg­
gyakrabban a nélkül, hogy tudná, honnan származik impulsusa, 
mert öntudatos állapotában többnyire semmit sem tud arról, a mi 
vele a hypnotikus állapotban történt.
A hypnotismusnak ezen közvetlen hatásán kívül még az is 
tekintetbe kell hogy vétessék, miszerint a valakin végbevitt hypno­
tizálás fokozza a hypnosis iránti hajlamosságot, a mi annyit jelent, 
hogy a hypnosis úgy az akaraterő t, mint az idegzeti mű ködéseket 
egészben véve gyengíti, ső t bebizonyított tény, hogy már a hypno­
tizálás szemlélése is ugyanilyen hatást fejthet ki azokra, a kik 
ideggyengeség folytán hysteriára, némely elmekórokra vagy egy­
általában functionalis idegbetegségekre hajlandósággal bírnak.
Ez után könnyen érthető , hogy mennyi visszaélés történ ­
hetik ezen eljárással, ha az nem orvosok által gyógyítás czéljából, 
hanem széliében szakavatatlanok, ső t rosszakaratúnk vagy épen 
gonosztettekre törekvő k által gyakoroltatik. Példák vannak 
ismerve, a melyek a legelvetemedettebb fajtalanságok rovatába 
tartoznak, esetek fordultak elő , melyekben a hypnosis alatt történt 
suggestio hatásának következtében a hypnosisból felébredt egyén 
gyujtogatási vagy erő szakos támadási kísérleteket tett, a melyek 
ugyan az átgondoltság hiánya miatt többnyire sikertelenek, de 
bizonyos határig a cselekvő re és a szenvedő re károsak. Belgium­
ban elő fordultak esetek, a midő n a hypnotikus álom alatt külön­
böző  levelek, okmányok, pénzkötelezvények írattak alá az illető k 
által és késő bben ellenük felhasználtattak. Ezen visszaélések lehető ­
sége annyival inkább figyelemre méltó, mert sokszoros tapasztalás 
által be lett bizonyítva, hogy minél többször lett valaki hypnotizálva, 
annál könnyebb nála a hypnotikus állapotot felidézni és meg­
történhetik, hogy egy könnyű  érzéki vagy psycliikus behatás 
elegendő vé válik arra, hogy a hypnosis iránt fogékony egyén 
öntudatlan és teljesen védtelen állapotba helyeztessék.
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Igen természetes, hogy minél inkább magára vonták a 
liypnosisnak ezen oldalai a közfigyelmet, annál inkább fel lett 
ismerve annak a szüksége, hogy ezek ellen a szükséges védelem 
megadassák.
így történt, hogy már 1888-ban és 1889-ben Belgiumban 
az orvosi akadémia hosszas eszmecsere után elő terjesztést tett a 
kormányhoz a hypnosis korlátozása végett. 1890-ben a belga 
igazságügyminister csakugyan a képviselő im elé terjesztett egy 
javaslatot, mely 1892-ben törvényerő re emelkedett. Ezen törvény 
szerint bű nös, a ki látványosság kedvéért mást liypnotizál, a ki 
21 éven aluli egyént, vagy a ki gyenge elméjű t liypnotizál, 
annyival inkább az, a ki csalási szándékból vagy azért, hogy 
valakinek ártson, a hypnosis által aláírat valamely okmányt; 
valamint az is büntettetik, a ki ilyen okmányt valami czélra más 
ellen felhasznál. A büntetés 25— 1000 frankig terjedhető  pénz­
bírságból és 15 naptól egy évig terjedhető  fogságból áll. Belgium­
ban még orvosoknak gyógyeljárás végett is kypnotizálási engedély 
mindig csak egy évre adatik, azonban egy év leforgása után 
kivánatukra megújítható.
Francziaországban 1890-ben a hadügyminister rendeletet 
adott ki, a mely a katonaorvosoknak megtiltja, hogy katonákat 
hypnosissal gyógyítsanak. Szabályrendeletek adattak ki a hypnosis 
tárgyában Poroszországban.
Mindezekbő l kitű nik, hogy azon általános törvénykönyvi 
intézkedéseken kívül, a melyek ugyan más bű ncselekményekre 
hozattak, de a hypnosisra is alkalmazhatók, a hypnosisra, mint 
egészen különálló és semmi mással nem azonosítható eljárásra 
külön törvények hozása szükségesnek bizonyult.
Az elő re bocsátottak folytán bátrak vagyunk a nagyméltó­
ságú beliigyminister úrnak következő  javaslatot ten i:
Tekintettel arra, miszerint a hypnotizálás egy olyan hatású 
eljárást képez, mely szakavatott orvosok kezében betegségek gyó­
gyítására alkalmas, de szakavatatlanok által gyakorolva, a liypno- 
tizáltaknak, ső t a szemlélő k egészségét különböző  mértékben 
veszélyeztetheti, ső t esetleg azok halálát okozhatja;
tekintettel arra, hogy a hypnotizálás által valakit öntudatlan 
és így védtelen állapotba lehet juttatni, ezen öntudatlan állapotban 
az ú. n. suggestio által olyan cselekedetekre indítani, a melyek 
rá vagy másokra nézve is különböző  fokban sérelmesek lehetnek;
tekintettel továbbá arra, hogy a liypnotizált ember suggestio 
által úgy befolyásoltathatik, hogy a hypnosisban támasztott impulsus 
folytán még öntudatának visszanyerése után is ellenállhatatlanul, 
a megítélés képessége nélkül haj tátik valamely cselekedetnek 
elkövetésére és ezek között olyanra is, mely a törvények által 
tiltva v a n ;
tekintettel végre arra, hogy a hypnotikus eljárás gyakor­
lása már más államokban is külön törvények és rendeletek által 
lett szabályozva;
ezekre való tekintettel ajánlja az országos közegészségi 
tanács:
1. Hogy nem orvosok a hypnotizálás gyakorlásától a hypno­
sis káros hatásának megfelelő  büntetés terhe alatt eltiltassanak.
2. Hogy orvosoknak gyógyítási czélokra a hypnotizálás 
gyakorlása megengedtessék a következő  feltételek a la t t :
a) A hypnotizálandónak saját beleegyezése, ha nagykorú ; 
a gondnoksággal felruházotté, ha k iskorú;
b) egy harmadik személynek jelenléte a hypnosis a la t t ;
c) azon felelő sség, a mely alá az orvosnak gyakorlati tevé­
kenysége törvényeink szerint különben is esik.
Kelt Budapesten az országos közegészségi tanácsnak 1894. 
évi november hó 29-dikén tartott ülésében.
Csatáry Lajos dr., Korányi Frigyes tnr.,
egészségügyi tanácsos, a tanács jegyző je. elnök.
A szemétkihordás kérdésének sikeres megoldása.
A szemétkihordás kérdésének sikeres megoldása mindenkor 
a continentalis városok egyik legégető bb s legfontosabb törekvését 
képezte.
Az országos közegészségügyi tanács 1893. április 12-dikén 
tartott ülésén foglalkozván a székes fő városi szemétkihordás módo­
zatával, Fodor József tanár úr elő adása alapján javasolta, hogy a
szemét elfuvarozása csakis jól záró, fémmel bélelt , s nem a most 
szokásos gyarló szerkezetű  szemeteskocsikkal történjék, s minden 
elkövettessék, nehogy a szemétbő l kikapart szenyes anyagok a 
városba ipartelepekre feldolgozás, kihasználás végett visszakerül­
jenek s ezáltal fertő zést okozzanak. Ep azért legjobbnak vélte a 
szemét elégetését javasolni, mi ellen csakis a kivitel költséges 
volta esnék számba. Ezen kivánalmaknak úgy látszik a legnagyobb 
mértékben meg tudna felelni ifj. Cséry Lajos tervezete s e mellett 
tetemes költségmegtakarítással is járna.
Eddig ugyanis a házi szemetet, a mely a konyhai lmlladék- 
és a szobasöpredékbő l áll, a szemeteskocsik szedik össze és viszik 
ki a Rákosra, a lerakódéra, hol a fő város napszámosainak segít­
ségével rakják a waggonokba. De míg ez történik, mennyi köz­
egészségellenes kihágás követtettik el. Kezdő dnek az ártalmas 
manipulatiók már benn a székes fő városban, az egyes házakban. 
A cselédek kiszedik belő le a rongyokat, csontokat. Ha ezek nem 
tartják vele érdemesnek vesző dni, akkor megteszi a házmester 
vagy a viceházmester. Hónapokig hagyják összegyű lni mindaddig, 
míg érdemes a házalónak egy pár krajczárért eladni és a míg 
ezen idő  bekövetkezik, legalább is minden nagyobb házban egy 
kis telepe van az esetleg inficiált bű zös rongyoknak és csontoknak. 
A mit a házakban benne hagynak, azt az 5 kilométerre terjedő  
szállítás közben kikotorják a kocsisok csengetyüs gyerekeik vagy 
asszonyok segédkezése mellett. És végül kint a rakodón a waggonba 
rakás közben a városi napszámosok kotornak és keresgélnek. A 
székes fő város összes házi szemetjével érintkező  kiotort tárgyak 
azután a házalók útján megkezdik újra a városba a visszavándor- 
lásukat. A cselédekkel való alkudozások közben az esetleg inficiált 
anyagok terjesztik a ragályt s így daczára mindennemű  
közegészségi óvintézkedésnek egyes ragályos betegségek ismét 
tovább terjesztetnek. De továbbá a szállítás közben még az is 
történik, hogy a mi a szitaszerü, rossz kocsikból útközben ki 
nem hull, azt végre megpróbálják az iillöi-út végétő l a rakodóig 
terjedő  úton oly módon elhullatni, hogy a szekér végén levő  
tolókat megbillentik. Az iillöi-út végétő l a rakodóig évenként 
legalább 3—4000 kocsira való szemét hever. így tehát mindezek­
bő l kitű nik, hogy a szállításnál közegészségügyileg legfontosabb a 
szállításra használt kocsi szerkezete.
Cséry tervezete szerint a kocsi egy rugókon nyugvó aljból 
s rajta egy teljesen zárt, oly vasvázas tartányból áll, mely a 
tengelyekrő l levehető . Ily szerkezetű  kocsik aztán feleslegessé 
teszik azt a hosszadalmas s közegészségi szempontból hátrányos 
eljárást, mely jelenleg dívik ; ugyanis jelenleg a szemét az iillöi-út 
végétő l körülbelül 3 kilometer távolságban levő  rakodón lesz 
városi napszámosok segítségével a waggonokba átrakva. Hogy ily 
nagy távolságra lett a mostani rakodó elhelyezve, az szükséges 
volt, a mennyiben az átrakodásnál az egész szemét újra felkavar- 
tatik, a rakodás közben a szemét a waggonok és kocsik mellé 
hull, a szél által távolabbra is elvitetik, egyszóval a rakodó 
folyton szeméttelepet képez, a mi lakott területek közelében köz­
egészségellenes. Ép azért igen dicsérendő  az a felvetett eszme, 
illető leg javaslat, hogy ez az átrakodás szű njék meg s helyébe a 
fent említett új szerkezetű  kocsik vastartányának vasúti plateau- 
waggonokra hídszerű  daruval való átemelése alkalmaztassák. De 
ezzel együtt lehető vé válik egy oly eljárás, a mely ismét a 
szemétnek rossz kocsikon lassú lóerő vel az üllöi-út végétő l a 
mostani szemétrakodóig történő  kifuvarozása helyett az üllöi-út 
végéhez közelebb eső  helyrő l vasút segélyével történő  gyors 
elszállíttatást engedné meg. Ezen rendszernek legbecsesebb s leg­
fontosabb elő nye ép azon fordul meg, hogy ez a kivánalom könnyen 
végrehajtható, mert az által, hogy egy jól elzárt tartányban minden 
inficiált anyagot, dögöt, kórházi hulladékot, járványos betegeknek 
elégetésre szánt holmiait a székes fő város belterületétő l 9 kilometer 
távolságra lehet elszállítani a nélkül, hogy a tartányok tartalmával 
csak egy ember is érintkezésbe jöhessen, s ott helyben a tartalmat 
tű z által meg is lehet semmisíteni a nélkül, hogy emberi kézen 
menjen keresztül, az egy nagy város köztisztaságánál és köz- 
egészségügyénél nagyon figyelmet érdemlő  találmánynak tekinthető .
Igen czélszerü volna, hogyha a szemétszállító plateau- 
waggonok a lóvasútnak villamos vasúttá való átalakítása esetén 
a városba is járhatnának s így bizonyos átemelő  állomásokon 
a közeli körök szemétjét felvehetné, úgy hogy 24 óra alatt akár
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kétszer is lehetetne a szemetet a székes fő város területérő l eltávo­
lítani s a szemétnek a házakban éjjel való visszamaradását is 
meg' lehetne akadályozni.
Mindezek által megszű nnének a jelenlegi kihordásnál elő ­
forduló közegészségügyi hátrányok, mint a szemét kikotrása, a 
kikotrott anyagok széthordása, a város különböző  helyein való 
lerakás. Azon kívül destructort — égető  kemenczét — is lehetne 
építeni, mint ezt a benyújtott tervezet is ajánlja, s a szemetet 
azon házakból, hol járványos betegedési esetek fordulnak elő , a 
mirő l a telephon útján a szemétkiszállító vállalat is naponként 
értesíttetnék, vastartányokban is lehetne összeszedni és kiszállítani, 
gépezettel a kemenczébe üríteni, ott elégetni és a tartáuyokat 
tű zzel desinficiálni. Mindezt a nélkül, hogy ezen szeméttel csak egy 
ember is érintkezésbe jönne. Az állati dögöket, megromlott és 
elkobzott anyagokat szintén hasonló módon lehetne kezelni. Ma 
ez a székes fő város határában történik és dögleletes bű zével fel­
dolgozás közben elárasztja a környék levegő jét. A járványos 
betegek holmiait, a melyeket most a szent István kórház háta mögött 
a szabad ég alatt több ember közremű ködése mellett égetnek el, 
szintén hasonló módon lehetne elemészteni. Az ajánlatnak azonban 
van ezenkívül még egy igen fontos oldala s ez a szemétfel­
dolgozás kérdésének szeréncsés megfejtése. Ifj. Cséry Lajos úr 
ugyanis Szent-Lő rinczen, a telepén másfél évi tanulmányozás után 
egy az egész világon egyedül álló szemétfeldolgozó gyárat léte­
sített, a mely a trágya-anyagokat concentrálja, a tüzelő  anyagot 
külön választja és a kikotrott anyagokat feldolgozza oly módon, 
hogy feldolgozatlan állapotban semmi sem fogja a telepet elhagyni.
A kikotrást s az elkülönítést (sortirozást), rostaszertí nagy 
hengerek, melyek gő zerő vel hajtatnak, fogják végezni, úgy hogy 
az eddig dívó drága, lassú, a munkásokra mint a közegészségre 
káros kézi kikotrás teljesen nélkülözhetöyé fog válni. Az eléget­
hető  anyagok részben tüzelésre fognak felhasználtatni, részben 
mint a cocks-maradékok cockssá izzíttatnak; a rongyok mosó­
gép segélyével megtisztíttatnak s desinficiáltatnak; a vasdarabok 
a vasöntödébe küldetnek; az üvegdarabok ott helyben üveggé 
felfuvattatnak; a porczellándarabok chamootte-téglákká készíttet­
nek ; a csontdarabok csontlisztté ő rölteinek s a visszamaradt szemét 
trágyául lesz felhasználva.
Fel kell még említeni, hogy ezen eljárási módozat a székes 
fő városnak tetemes költség megtakarítást fog okozni, ső t biztos 
kilátás van arra, hogy ez jövő ben még nagyobbá is fog válni s 
így eme a köztisztaságra s közegészségügyre fordított kiadási több­
letet (jelen esetben 100,000 frt.) más szükséges köztisztasági 
közegészségügyi kivánalom kielégítésére lehet majd sikeresen 
fordítani.
Mindezek alapján szívesen üdvözöljük Gebhardt Lajos dr., 
tiszti fő orvos úr azon szakértelmét s buzgalmát, a melylyel a 
benyújtott tervezetet a székes fő városi közegészségügyi bizottság 
elő tt oly melegen elöadá s támogatá, hogy így a bizottság azt 
egyhangúlag a tanácsnak elfogadásra ajánlani jónak találta.
Ötvös József dr., v. szt. Iíókus-kórházi rendelő  orvos.
Heti szemle.
Budapest, 1894. deczember 6-dikán.
A diphtheritis gyógyítása vérsavóval oly nagy mértékben 
foglalkoztatja jelenleg a szaksajtót, mint azt annak idején a Kocli- 
féle tuberculin tette. Nagyon messzire vezetne, ha a hetenként 
megjelenő  összes erre vonatkozó közleményeket ismertetni akar ­
nánk és azért csak a fontosabbaknak lehető  rövid ismertetésére 
szorítkozunk.
Körte (Béri. kiin. Wochenschrift, 1894, 46. sz.) a berlini 
„Urban “-kórházban 121 diphtheritis-esetet kezelt Behring-féle 
serummal; ezek közül 81 =  66'9°/o meggyógyult; a halálozási 
százalék tehát 38' 1 ; az elő ző  három évben ugyanezn kórházban 
1160 diphtheritises beteget kezeltek 45T  halálozási százalékkal. A 
serummal kezeltek közül 15 két éven aluli volt, ezek közül ; 
8 gyógyult és 7 halt m eg; a 42 tracheotomizált eset 52 '4n o j  
halálozást tüntet fel, míg az elő ző  években e szám 77'5 volt. j 
Kellemetlen melléktünetek nem mutatkoztak. A lázra és a hely­
beli tünetekre nézve azonban nem mutatkozott az a kedvező  be- !
folyás, a melyet Kössél ír le. Feltű nő  volt azonban az esetek 
legnagyobb részében az általános állapot tetemes javulása.
Abel (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 48. sz.) dipli- 
theritisböl kigyógyult egyének vérének immunizáló képességét 
vizsgálta állatoknál. 14 egyénen végzett vizsgálatai alapján a 
következő  eredményre ju to tt: diphtheritisböl kigyógyult betegek 
vére a betegség utáni 6-dik napig nem mutat védő képességet; a 
8— 11-dik nap között vett vérrel azonban a legtöbb esetben immu­
nizálni lehet az állatokat; hónapok múlva pedig az immunizáló 
képesség már erő sen csökkent vagy teljesen hiányzik.
Börger (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 48. sz.) a 
greifswaldi egyetemi belklinikán végzett serum-gyógyítás ered­
ményeirő l számol be. 30 beteg közül 2 halt meg, vagyis 6'6°/o ;
5 tracheotomizált eset közül egy végző dött halálosan, vagyis 20°/o. 
Egyszersmind megjegyzi, hogy a greifswaldi klinikán általában 
igen csekély volt az utóbbi idő ben a diplitheria-halálozás; 1893. 
októbertő l 1894. szeptemberig összesen 313 diphtheria-beteget 
kezeltek, a kik közül 46 halt meg, a halálozás tehát 14‘5°/o.
Mendel (Béri. kiin. Wochenschrift, 1894. 48. sz.) egy 4 éves 
fiúgyermek kortörténetét közli, kinél a betegség 2-dik és 3-dik napján 
Behring-serumot fecskendeztek be, összesen 1600 egységet; a 
4-dik napon a diphtheritises folyamat már csaknem teljesen megszű nt, 
hömérsék és pulsus normális. A 7-dik napon hirtelen baemorrhagikus 
exanthema jelentkezett az egész testen, egyúttal pedig fájdalmak 
a lábszárakban és általános rosszullét; öt nap alatt ez az állapot 
lassanként javult, úgy hogy 8 nap múlva a gyermeket gyógyultan 
bocsáthatták el.
iMblinski (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 45. sz.) 
egy esetet ír le, melyben 600 egység befecskendése után a 9-dik 
napon apró foltos, kanyaróhoz hasonló küteg jelentkezett a 8 éves 
gyermeknél a végtagok feszítő  oldalán, úgyszintén fájdalom a térd-, 
könyök- és lábizületben, 40 '3° C. hő emelkedés által kisérve. A 
küteg, melyet szerző  erythema exsudativum multiforme-nak tekint,
6 napig tartott. Egészen hasonló esetet ír le Scholz is (ibidem), 
csupán a láz hiányzott.
Bitter (Berliner kiin. Wochenschrift, 1.894, 46. sz.) 26 
serummal kezelt betege közül 8-nál súlyos albuminuria jelentkezett, 
mely jóval tovább tartott, mint a diphtheritis. Ugyanezt tapasz­
talta liázinyulaknál is, melyekbe több ízben fecskendezett be serumot.
Cnyrim (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, 48. sz.), a 
frankfurti „Hospital zum Heiligen Geist“ fő orvosa, két segédorvosá­
nak kortörténetét közli. Az egyik esetben két nap alatt 2600 
egység fecskendeztetett be, mire a diphtheritis gyorsan jav u lt; 
néhány nap múlva urticariaszerü küteg jelentkezett a befecskendés 
helyén, láz lépett fel, az állalatti és inguinalis mirigyek meg­
nagyobbodtak és fájdalmasakká le ttek ; nehány nap múlva az 
urticaria mellett még apró, vöröses, nem viszkető  foltok mutatkoz­
tak a bő r különböző  részein, fájdalmak a térd- és könyökizületben, 
úgyszintén izomfájások rendkívül súlyos betegségérzet mellett. 
Nehány nap múlva javulás mutatkozott és a felsorolt tünetek 
lassanként elmúltak. A másik esetben, a melyben csak 600 egység 
fecskendeztetett be, teljesen hasonló tünetek mutatkoztak. Mindkét 
esetben a lép mérsékelten megnagyobbodott; a vizeletben fehérnye 
nem volt kimutatható. Megjegyzendő , hogy a serum Höchst-böl 
hozatott, és pedig mindegyik esetben más-más közvetítési ú ton ; 
továbbá, hogy a két esetben nem ugyanazon fecskendőt használ­
ták és nem ugyanaz végezte a befecskendezést.
Hansemann, Virchow tanár segéde, a „Berliner medicinische 
Gesellschaft“ november 28-diki ülésén elő adást tartott a diphtheria- 
serumról, a következő  eredményekre jutva : 1. Nincsen tudományos, 
elméleti vagy kísérletes alapja annak, hogy a diphtheria-serumot 
az emberi diphtheritis specifikus gyógyszerének tekintsük. 2. A 
serum specifikus hatásának bizonyítékát eddig még a gyakorlati 
tapasztalat nem adta meg. 3. A szer károsan is hathat, a mennyiben 
bomlasztó hatása van a vérre és a veséket is megtámadja.
ífc %
A typhus serum therapiájáról jelent meg elő leges közlés 
Pfeiffer tanártól a „Deutsche medicinische Wochenschrift“ 48-dik 
számában. A typhus-bacillusok mérge Szerinte fő leg a bacteriumtesthez 
van kötve, friss tenyészetek filtratumában nem mutatható ki. 
Chloroformgözökkel vagy egy órán át 54° C.-ra hevítéssel a
—  • Xs T- WW&! "■  ' "r:' " • r
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typhus-bacillusok megölhetök a nélkül, hogy a bennük levő  méreg 
tönkretétetnék. Ezen méregbő l 3—4 milligramm megöl 100 gramm 
tengeri malaczot. A méreggel különben állatok immunizálhatok és 
ezeknek vérsavójában azután olyan anyagok jelennek meg, a melyek 
specifikus bacteriumölő  hatást gyakorolnak a typhus-bacillusokra az 
állati szervezetben. Ezen anyagok különben typhusból kigyógyult 
betegek vérében is kimutathatók. Az eddigi kísérletek még azt is 
mutatták, hogy ezen specifikus bacteriumölő  anyagok erő s concentra- 
tióban halmozhatok fel az immunizált állatok vérében és azért ember­
nél is meg lesz kísérelhető  ezen serum használata typhus eseteiben.
& # #
—  Cholera-h irek. Németországban november 12-dikétő l 
19-dikéig 21 choleraesetet jelentettek be, melyek közül 7 végző dött 
halálosan ; az esetek eloszlása a következő  vo lt: Kelet-Poroszország 
11 megbetegedés és 1 haláleset; Yisztula-teriilet 5 megbetegedés, 
5 haláleset; Szilézia 5 megbetegedés, 1 haláleset. Oroszországban 
tartósan csökken a járvány. Belgiumban Lüttich kerületben a 
november 3-dikával végző dött héten 11 haláleset történt cholera 
következtében. Németalföldön november 2-dikától 10-dikéig 6 meg­
betegedés és 4 haláleset fordult elő . Galicziában kissé javult az 
állapot; november 17-diliétő l 24-dikéig 414 megbetegedés és 249 
haláleset történt.
^  ^  ^
—r. A m. orvosi könyvkiadó-társulat kiadásában megjelent: 
„ Törvényszéki orvostanu kézikönyv bírák, orvosok, valamint jog- és 
orvostudományi karok hallgatói számára. Irta  Belky János dr., a 
törvényszéki orvostan ny. tanára Kolozsvártt. A holttest jelen­
ségeirő l és személyazonosságról szóló részt kidolgozta Genersich 
Antal dr., a kórbonczolótan ny. r. tanára Kolozsvártt. VIII. és 
736 i. 89 a szöveg közé nyomott ábrával. Ezen munka mint a 
társulat LXXI. kötete az 1895-diki illetmény részét képezi, és az 
alapító tagoknak a jövő  héten megküldetik. Azon rendes társulati 
tagok, kik a munkát már most megküldetni kívánják, a jövő  1895. 
évi tagdíj beküldése mellett ezt azonnal kézhez kaphatják.
Vegyesek.
Budapest, 1894. deczember 7-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
unk 1894. november 18-dikától november 24-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 385 gyermek, elhalt 235 személy, a születések 
tehát 150 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2130 beteg, szaporodás 750, csökkenés 729, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2151. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. november 26-tól deczember 2-ig terjedő  kimutatása szerint 
o héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 7 (meghalt 3), himlő ben 3 
(meghalt 1), bárányhimlő ben 29, álhimlő ben 5, vörhenyben 22 (meghalt 4), 
kanyaróban 91 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 23 (meghalt 3), torok­
gyíkban 4 (meghalt 2), trachomában 13, vérhasban 3, hökhurutban 8, 
orbánczban 8, gyermekágyi lázban 2 (meghalt 1).
— Személyi hírek az egyetembő l. Grósz Emil dr.-t az orvostanár- 
tostiilet legközelebbi ülésén a colloquiumok és próbaelő adás elengedésével 
magántanárrá habilitálta; Doktor Sándor dr. szülészeti és Tauffer 
Emil dr. kórszövettani tanársegédeknek állami külföldi utazási ösztöndíj 
elnyerésére benyújtott kérvényük pártolólag terjesztetett fel a köz­
oktatásügyi ministerhez ; Alapi Henrik dr.-t a magántanári cselekvényekre 
bocsátotta.
— Kitüntetés : Fekete Alajos dr. Krassó-Szörénymegye tisztelet­
beli fő orvosának a király a királyi tanácsosi czímet adományozta.
— Kinevezés : A  belügyminister Hajós Béla dr. miklosvári járás­
orvost és tiszteletbeli megyei fő orvost közegészségügyi felügyelő vé 
nevezte ki.
— A magyar vörös-keresztegylet igazgató választmánya havi 
ülésén Csekonics Endre gróf elnöklete alatt az Erzsébet-kórházban meg­
üresedett öt fő orvosi állást és egy boncznok fő orvosi állást töltött be. 
Az egyleti egészségügyi tanács javaslata alapján az igazgató-választ­
mány, tekintettel az eg3-let körül szerzett kiváló érdemeikre, egyhangú­
lag- öt évi idő tartamra megválasztotta a belgyógyászati osztály fő orvosául 
Takács Endre dr. egyet. m.-tanárt,, a sebészeti osztály fő orvosaiul 
Farkas László dr. fő orvost és Puky Ákos dr. egyet, m.-tanárt, a nő - 
gyógyászati osztály fő orvosául Elischer Gyula dr.-t, a szemészeti osztály 
fő orvosául Goldzieher Vilmos dr.-t és boncznok fő orvosul Pertik Ottó dr. 
egyet, tanárt. A  folyó ügyeket Darányi Ignácz dr. fő gondnok adta e lő ; 
az igazgató-választmány Csekonics Endre gróf elnök ajánlatára %oly 
betegszállító kocsik beszerzését határozta el, mely a legújabb tapasztala­
tok alapján van egybeállítva és melyet kizárólag Budapesten fognak 
használni súlyos, de nem fertő ző  betegek szállítására. Egy pozsonyi 
gyárosnál meg is rendelték a kocsit. A  legutóbb befolyt készpénzbő l 
12,000 írtért vízszabályozási kötvényt vesznek, 3000 frtot az Erzsébet- 
kórházi ágyalaphoz, 9000 frtot pedig az egyleti alaphoz csatolnak. Folyó 
ügyek elintézése után Goldzieher Vilmos dr. memorandumát tárgyalták 
az Erzsébet-kórház kiterjesztése és az ápolónő k képzése tárgyában. A  
memorandumot véleményadás czéljából kiadják az egészségügyi tanácsnak.
— M egjelent: Flächiger. Fontosabb szerves gyógyszerek vegyi 
kimutatása. Fordította _ és a magyar gyógyszerkönyv II. kiadásához 
alkalmazta Rottenbiller Ödön d r.: elő szóval ellátta Bókái Árpád  tanár. 
Budapest, Dobrovszky és Franke. 1894. Ára (?).
— Hasznos tartalommal fog a Pesti Alfréd által Magyarország 
orvosainak évköngve és czimtára 1895 január havában megjelenni. Ä  
vidéki és fő városi orvosok ezentúl egy és ugyanazon (400 oldalra 
terjedő ) kötetet fogják kapni 1 frt 50 kr.-os elő fizetési ár mellett.
„Szí. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .
U j!  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A thermalis zuhany ­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek számára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.
H e ti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. november 29-tő l 
egész deczember 5-ig ápolt betegekrő l.
1894.
Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
beteg gyógy •
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Dr. O v er la ch -fé le  M igränin .
Oroszlán, védjegy. 13
(C z i t r om sa v a s  A n t ip y r in -C o f fe ín .)
1. Kitű nő nek bizonyult amigrän 
legsúlyosabb eseteinél, továbbá 
az alkohol-, nikotin- és mor- 
phium-mérgezésnél, neurasthe- 
niánál, influenza stb. mellett 
mutatkozó fejfájásnál.
2. Legjobb ántipyreticum fenye­
gető  elesésnél, miután a Migränin 
Coffein tartalma egyúttal analep- 
ticum gyanánt kiváió hatással bir.
Csakis Dr. Overlach-féle migränint oroszlán védjegygyei 
kell kérni és a vényen „Migränin Höchst“ rendelendő . 
Legjobb közép adag, felnő tteknél l ' l  gr., egyszer vagy többször napon­
ként, porban vagy oldatban.
Egyedüli gyár: Farbwerke vorm. Meister,Lucius & Brüning,Höchst a.M.
C S Á S Z Á R F Ü R DÖ
BUDAPESTEN.
Első rangú kénes bévvízlí gyógyfürdő  páratlan gő zfürdő vel, 
legmodernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz-uszodákkal, 
kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelmes lakószobával. A  legszolidabb
kezelés.
Prospektusok k ívána tra  ingyen  és bérmentve. 20
■  .
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT ÉS  KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto tta  M arku sov szky  L ajos d r. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GYES ENDRE  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z L EM É N Y E K
A budapesti k ir. m. t. egyetem II. belgyógyászati 
(Kétli taná r) koródájáról.
A Jack son -fé le  e p ile p s iá n a k  o p e rá l t  esete .
D o llin g e r  G y u la  egyetemi tanártól.
A jelen leg  17 esztendő s D. M. a  f. év tavaszán erő s 
hebegés és nehézkóros rohamokkal kereste fel a II. bel ­
gyógyászati kórodát. A beteg elő adta, hogy 3 éves korában 
a  pádról leesett s azóta egy kissé hebegett. 14 éves korában 
a pajtásaival összeveszett s azok furkós botokkal beverték a 
fejét, úgy hogy eszméletlenül fekve maradt. A midő n egynéhány 
na]) mulva magához tért, még erő sebben hebegett, fél évvel 
azután pedig egy nehézkóros roham lepte meg. A roha ­
mok azután 3— 6 heti idő közökben ismétlő dtek. A midőn a 
beteg a k lin ikára  felvétetett, bal falcsontjának mellső  fele felett, 
a nyilvarrat közelében, a fejbő rön több heg volt, a melyek egyik 
m ásikának megfelelő leg a falcsonton 2—3 millimeter mély 
depressiók voltak észlelhető k. Ha a beteg megszólíttatott s 
felelni akart, a szájával rágásszerű  mozdulatokat tett, nyögött 
s csak hosszabb ideig tartó  hebegés után volt képes egy pár 
szót rendesen kimondani, mire gyakran  az em lített rágás ­
szerű  mozgások megismétlő dtek.
Az epileptikus görcsök rendesen igen rövid ideig tarto ttak , 
úgy hogy azok lefolyását pontosan észlelni nem sikerült. A 
roham után a beteg hosszabb álomba merült, a mely után 
rendesen a jobb arczfélnek és a jobb felső  végtagnak egy ­
néhány napig tartó paresisa maradt vissza. Bár a roham 
lefolyása nem volt észlelhető , mégis Kétli tanár az egész kór ­
történet alapján az epileptikus görcsök okául a sérüléssel 
összefüggő  corticalis változást vett fel, a mely esetleg mű téttel 
eltávolítható s a  mű téttel engem bízott meg.
Miután a tünetek alapján az agykéregben supponált 
változás helyét pontosan megjelölni nem lehetett, a horpadások 
pedig a falcsontnak egy meglehető sen nagy területén voltak 
elosztva, el kelle tt reá készülnöm, hogy a koponyasérülés 
helyének megfelelő leg az agykérget egy nagyobb területen 
kell lefednem, mint a milyet a közönséges trepanokkal lehet, 
másrészt pedig arról kellett gondoskodnom, hogy ezen nagyobb 
koponyadefectus a mű tét után csontosán elzárassék. Ezen kettő s 
czélra alkalmasnak tartottam  a Wagner-féle osteoplastikus 
periodikus koponyaresectiót,1 a  melyet szerző je 1889-ben 
ajánlott, s a mely azóta szám talan esetben bevált. A fej a 
mű tét elő tt való nap egészen megberetváltatott, szokás szerint 
a leggondosabban desinficiáltatott és 1 °/00 sublimatba mártott 
w attéval beköttetett. A mű tét május hó 15-dikén történt. A 
bal falcsont mellső  felső  negyedén, a horpadásoknak megfelelő leg 
egy f] alakú  lebenyt készítettem , a melynek felső  határa  a 
nyílvarrat közelébe ért alsó két szára pedig a  halántékcsont 
felé tekintett. A lebeny hossza és szélessége körülbelül 8 cm. 
Miután a bő r a csonthártyáig bemetszetett és a körülmetszett
1 W. Wagner (Königshütte). Die temporäre Resection des Schädel­
daches an Stelle der Trepanation. Centralblatt f. Chirurgie 1889. Nr. 47. 
— Ugyanaz. Zwei Fälle von temp. Schädelresection. Centralblatt f. 
Chirurgie 1891. Nr. 2.
bő rrész egy kissé visszahúzódott, a csonthártya a lebeny 
széleinek megfelelő leg átmetszetett s a csont átvésetett. A 
lebeny alapjánál a csont a bő r a la tt két oldalról vésetett át. 
A vésésnél a véső  nem függő legesen tartato tt, hanem úgy, 
hogy a  véső  éle kissé a lebeny középpontja felé hajlott, minek 
folytán a  csontlék szélei ferde, kissé felfelé tekintő  lapokat 
képeztek, a melyek hivatva voltak meggátolni, hogy a vissza ­
helyezett csontlebeny a lékbe süppedjen. Miután a csontlebeny 
így körülvésetett, a véső vel helyébő l kirepesztetett és a bő rrel 
együtt, a melylyel mindenhol összefüggésben maradt, a halán ­
ték felé visszahajtatott. A kemény agykéreg a lebeny alatt 
itt-ott tejszerű en el volt liomályosodva. Felmetszése után a 
lefedett agykéregrész mellső  végében egy apoplectikus tömlő  
találtatott, a mely mellfelé a homlokcsont alá vonult be. 
Hogy tehát a tömlő t egész kiterjedésében hozzáférhető vé 
tegyem, a homlokcsontból a tömlő  irányában egy második 5 
cm. bosszú, 4 cm. széles csontlebenyt kelle tt készíteni, a
melynek alapja mellő l a homlokon volt. E lebeny viszahajtása 
után a tömlő  egész kiterjedésében fel volt tárva. Ez a  bal 
agyféltekében, annak belső  szélétő l m integy 3 cm.-nyíre kifelé, 
részint a homlok, részint a falcsont a la tt feküdt, iránya körül­
belül a nyilvarrat irányának telelt meg, hossza körülbelül
5—6 cm., szélessége 1— 11/2 cm. volt. Hátulsó vége, a mely 
a nagy csontlebeny alatt feküdt, közvetlenül a lágy agyburkok 
a latt volt, míg mellső  része m indinkább mélyebben sülyedt a 
homloklebeny agyállományába, úgy hogy a mellső  végét m int­
egy 3 mm. vastag agyállomány fedte. A tömlő  tiszta, rozsda ­
barna folyadékot tartalmazott és fala rozsdabarna csapadékkal 
volt fedve.
A tömlő nek felső  falát képező  heges lágy agyburkot és
agyvelő t kimetszettem  és a tömlő  falát, a mely a körülvevő  
agyállományról könnyen levált, kifejtettem , úgy hogy a  vissza ­
m aradt üreg falát egészséges agyállomány képezte. Az üreg
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mellső  végében egy vérző  visszeret nem sikerült lekötni, miért 
is az üreget jodoformos organtinnal kitömtem és ennek végét 
az üreg hátulsó vége felett nyitva hagyott kemény agykéreg ­
seben á t kivezettem. Ezután a két csontlebenyt, mint egy 
a jtónak  a  két szárnyát, a koponyadefectusra reáhajtottam  és a 
koponyát bekötöttem . A midő n a beteg a chloroformnarcosisból 
felébredt, nem hebegett. Mű tét után harmadnap este a beteg 
hő mérséklete 38'6-re emelkedett, miért is másnap reggel a 
hátulsó, nagyobb lebenyt kinyitottam . I tt  a fejbő r metszett 
sebének egy részén egy kevés geny volt, a  seb többi részén, 
az agykérgen és a tömlő  helyén genyedés nem volt, úgy hogy 
a lázas hő emelkedés egyedül ezen csekély genyedésből szár ­
m azhatott. Úgy  lá tszik, hogy a fejen a genyedést okozó anya ­
gok nemcsak a fejbő r felületén vannak, hanem beterjednek a 
fejbő r hajfüsző ibe is, a mit, ha e feltevés valónak bizonyul, a 
desinfectiónál tekintetbe kell majd venni. Ennek kiderítése végett 
érdemes lenne vizsgálatokat tenni. A  fejbő r genyedő részének 
desinfectiója után az üreget ismét lazán kitömtem s a genyedés 
helyén a sebbe egynéhány réteg sublimatorgantint helyeztem, 
a m elyet egynéhány nap múlva megváltoztattam . Ezalatt az 
üreg is m indinkább kisebb lett, úgy hogy 8 nappal a mútét 
után a nagy lebenyt is végleg becsukhattam , mire az a helyére 
odanő tt. A beteg a mútét u tán  igen jó l érezte magát, nem 
hebegett és 7 hétig teljesen rohammentes maradt. Ekkor egy 
gyenge rohamot kapott, a mely után 5 hónapig rohammentes 
maradt és ezalatt az egész idő  a la tt nem hebegett. Öt hónap 
múlva kap ta  az első  nagyobb rohamot, a mely azóta még 
kétszer megismétlő dött s most a beteg hebegése is kezd vissza ­
térni. A Wagner-féle osteoplastikus periodikus koponyaresectio 
Chipault1 összeállítása szerint eddig 25 esetben végeztetett, a 
csontlebenyek m indenkor életképeseknek bizonyultak és a 
helyükre ismét odagyógyultak, és pedig, a  mint ezen eset is 
bizonyítja, nemcsak akkor gyógyulnak oda, ha a mútét után 
azonnal a helyükre tétetnek, hanem még akkor is, ha a 
koponyaüregben levő  változás gyógykezelése végett a mútét 
után többször k iny itta tnak  és csak hosszabb idő  után helyez ­
tetnek vissza végleg a helyükre, a mely körülmény ezen mútét 
indicatiójának ha tá ra it még inkább kibő víti.
Behring-féle vérsavóval kezelt diphtheria-esetek.
Közlemény Nagyvárad város járványkórházából.1 2
Elő adta: Berkovits M iklós  dr., Nagyvárad város tb. fő orvosa.
Tisztelt szakülés ! A városi járvány-kórházban Behring- 
féle antitoxinnal kezelt diphtheria-betegekrő l szándékozván 
referálni, mielő tt a  kezelés eredményét részletezném, szíves 
türelmüket óhajtanám  néhány perczig igénybe venni, hogy pár 
szóval álláspontomat e kérdésben, a specifikus therapia k é r ­
désében körülírhassam .
T. U ra im ! Nincs kétség elő ttem a rra  nézve, hogy a 
modern therapiának  egy új szakasza elő estéjén, talán már 
hajnalán is állunk. Ha azok, a k ik  figyelemmel k isérték  az 
utolsó 10— 15 év nagy fontosságú vizsgálódásait a betegségek 
okait illető leg, ez eredményekbő l elő re lá tták  is a szükség ­
szerű  consequentiát, azt t. i. hogy az orvosi világ összes 
törekvése immár a fajlagos gyógyhatányok felkeresése terére 
fog concentrálódni: mégis ma, a m ikor az experimentális 
ku tatás egy oly nagy jelentő ségű  tényével, minő  a Behring- 
féle diphtlieria-ellenes vérsavó, állunk szemközt, kétely t kételyre 
éreznek felhalmozódni gondolkozásukban; mert habár a speci- 
ficumok diadala —  csak a chininre, higanyra utalok —  nem 
is új látvány elő ttünk, azoknak czéltudatos felkeresése s a 
m int m ondatik : megtalálása is egészben véve mégis szokatlan.
Nem is lehetett várni, hogy ez az átmenet simán, minden 
zökkenés nélkül mehessen végbe. Úgy fejezhetném ki magamat, 
hogy ké t különböző  világnézlet harczárói van itt szó, mely 
egész orvosi gondolkozásunkra mély benyomást, irányító hatást
1 A. Chipault. Chirurgie operatoire du Systeme nerveux. Paris. 1884.
2 Elő adatott a ..Biharraegyei orvos-gyógyszerészi és természet- 
tudományi egylet“ 1894, évi deczember hó 1-én tartott szű külésében.
fog gyakorolni. Az egyik karezos fél a  cellular-pathologia, 
melynek emlő in nő tt fel a ma mű ködő  orvosi generatió legtöbb 
képviselő je. Még ez hasznosnak találta, hogy a betegségek 
gyógytanából számű zze mindazt, a mi specifikus, s csak azt 
az u tat ta lá lta  czélravezető nek, mely a betegségeknek, mint 
a  normális sejttevékenység pusztán quantitativ  elváltozásának 
felfogásából indult ki. Ennél a betegség és egészség között 
csak gradualis, fokozati volt a különbség s természetes, hogy 
e tan jelszavai a pathologia anatóm ia fölényére vezettek. A 
másik világnézlet (legalább orvosi értelemben a z !) már a 
betegségek minő leges származását tű zte ki vezéreszméül. A 
Koch v izsgálatainak imperativ ereje a la tt megszületett s á lta ­
lánosan érvényesült az aetiologikus irányzat, melyért nagy 
harezokat vívott a  múltban egy Bretonneau, egy Henle, de 
melynek általános érvényt szerezni csak egy Koch lángeszének 
adatott. Innen azután csak egy lépés át a specifikus vagy 
m ond juk : az aetiologikus therapia terére, melynek elő futárja- 
ként a Koch-féle tubereulint, a Klehs antidiphtherin-jét kell 
tekintenünk. És ha csak ezelő tt 10 évvel is volt még jogosult ­
sága a Virchoiv azon kijelentésének, melyet egyébként az ú. 
n. rationalis therapia birálataképen mondott, hogy az, a ki a 
specificumok feltalálásának lehető ségében bízik, az ábrándok 
világában téve lyeg : az ma, az aetiologikus vizsgálódások kap ­
csán, nem csupán a lehető ségek sorába tartozik, de bizonyára 
már nem is hosszú idő  kérdése.
Már Sydenham, az ontologok egyik korai s bizonyára 
igen kiváló képviselő je, formulázta a követelményeket, melyeket 
a specificum fogalmához kötünk. Szerinte kell, hogy a speci­
fikus szer a betegség lényegével szoros vonatkozásban álljon. 
És tényleg ez a punctum saliens s ime itt állunk a betegség 
lényegénél, melynek essentialis voltát Sydenham állítja, Virchoiv 
pedig tagadja.
Mi tulajdonképen egy fajlagos, specifikus szer ? E fogalom 
definiálásánál már el kell hagynunk a  cellular-pathologia 
álláspontját. A bacterialis betegségek kóroktanának felderítése 
után ennek csupán kórboneztani jelentő sége van, de a beteg ­
ségek entitása többé kétségbe nem vonható. Legalább ismereteink 
jelenlegi állása mellett, kell hogy hozzá tegyem, mert a  con- 
cret tudományokban absolut igazság csak az, a mi ismereteink 
mai terjedelme s állása szerint a jelenségeknek legelfogad ­
hatóbb magyarázatát nyújtja. Ma azt tartjuk , hogy abacteriumok 
megindította chemiai productumok bejutása a véráramba s 
ennek közvetítésével az összes szervekbe váltja  ki a jól jelleg- 
zett kórfolyamatokat, de ki tudja, vájjon milyen távol vagy 
közel az idő , a midő n a betegségek felfogásában új nézlet ju t 
érvényre ? 1
Fajlagos szernek tehát azt kell tartanunk , mely a kő r­
ő l; ot sikerrel tám adja meg s ez által a kórok k iválto tta  kör ­
folyamatot megállítani képes. A betegségnek tulajdonképeni 
gyógyulása a specifikus szer alkalmazása után már az élő  
szervezet egy functiója s a specifikus therapiánál is érvényben 
marad a régiek bölcs m ondása : Natura sanat! Behring, a 
k inek definitióját közöltem, még azt a követelményt is fű zi a 
specificum fogalmához, hogy az minden káros mellékhatás 
nélkül foszsza meg a körfolyamatot fajlagos jellegétő l s ez 
által a természeti erő knek szabad érvényesülést biztosítson.
Mindezekben, t. uraim ! általánosságban akartam  a magam 
álláspontját körvonalozni: a  tudomány mai ismeretei, az 
experimentális pathologia s bacteriologia jó l fundált s felhalmo­
zott adatainak tanulságai mellett úgy, a m int az aetiologikus 
fajlagos kórszármazást el kell fogadnunk, jogosultnak  kell 
tartanunk  azt a törekvést is, mely specifikus gyógysze ­
rek  felfedezésében s alkalmazásában keresi összes orvosi 
törekvéseink id e á ljá t : a betegek gyógyítását.
És ez az ok, melynél fogva örömmel üdvözöltük Behring 
szerét, melynek kipróbálását, a rendelkezésünkre álló anyagon, 
minden elő ítélettő l menten, nem a túlzott Optimismus, de nem 
is a tú lhajto tt skepsis álláspontjából, a lefolyt november hóban 
eszközöltük. Mielő tt k ísérleteink eredményét a  t. szaktilés 
elő tt feltárnám, két megjegyzést óhajtok tenni. Az egyik, a 
mi különben már a múlt havi szakülésen is szóba került az, 
hogy az esetek bacferiologikus vizsgálata még ez idő  szerint
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nem volt eszközölhető . Én nem tagadom, hisz a bacteriologia 
egyik leglelkesebb bámulója, hívő je vagyok, hogy e vizsgála ­
tok mellett észleleteink csak nyertek volna exactságukban ; 
de a  k lin ikai vizsgálódásnak egyetlen ismérvét sem tévesztet ­
tük szem elő l, a midő n — nagyon is rigorosusan —  a kór ­
ismét diphtheriára tettük, többen és többször ellenő riztük az 
eseteket, ágy hogy meggyő ző désem, miszerint a  bacteriologiai 
vizsgálat csak megerő síthette, de aligha megdöntötte volna kór ­
isménket. Különben az esetek súlyossága, a mortalitás, a mi 
a részletezésnél fog kitű nni, eme kimondásomat igazolni fogja. 
A másik megjegyzésem, hogy eredményeinket, melyek 12 
észlelt esetbő l resultálnak, tényleg nem szabad egyszerű en a 
sta tistika szempontjából tekinteni. Kevés számú eseteknél 
okvetlen szükséges az egyes esetek mérlegelése, mert különben 
oly conclusióra ju tunk , mely a valóságnak nem felel meg. 
Es vájjon szabad-e ezekbő l azután általános következtetéseket 
vonn i'?! Ha azt látjuk, hogy eseteink egy nagyobb része ki- 
m utathatólag a  4—5, ső t annál is késő bbi napon ju t  kezelés 
alá s ezeket a  Behring-féle vérsavóval, melybő l azonfelül 
csak korlátolt mennyiség áll rendelkezésünkre, megmenteni 
nem tu d ju k : jogunk van-e a rra  a kimondásra, hogy ez a 
szer semndt sem ér ?! Nem tartozom azok közé, a kik szertő l 
csodákat v á rn a k ; jó l tudom, hogy Behring maga oly feltételek ­
hez kötötte a  sikert, melyeknek megfelelni a gyakorlatban nem 
épen könnyű ; de azok álláspontjára sem helyezkedhetem, a 
k ik  e szernek hatékonyságát, idő nként kedvező tlen er dménye ­
ke t látva, olvasva vagy hallva, az esetekben különbséget nem 
téve, a limine m egtagadják. A statistika csak nagy adatokkal, 
lehető leg egyenlő  körülmények tekintetbevételével szerzett 
eredményeiben adhat tájékozást. Kevés esetbő l, ha plane 
azután az esetek egyedi tulajdonait nem is mérlegeljük, hamis 
következtetésre, hamis ú tra  tévedünk s ezzel ártunk  az ügy ­
nek, melynek pedig szolgálni akarunk. Hogy már is elő legez­
zem te tt tapasztalataink  eredményét, azt kell mondanom, 
hogy a  Behring diphtheria-ellenes vérsavója a kísérletezésre 
érdemes szer minden attribútumával bir s nincs okunk az 
azzal való kísérletezést megszakítani, annál kevésbé, mivel a 
befecskendezéseknek, melyeket minden esetben t. barátom  s 
fő nököm, Hoványi Ferenci dr. városi fő orvos úr végzett, semmi 
káros következményeit nem észleltük.
Á ttérek most észleleteinkre.
F . évi november hó folyamán a helybeli járványkórházba 
13 beteg vétetett fel, illető leg szállíttatott be, ezek közül egy 
vörhenyben szenvedvén, jelen elő adás keretén kívül esik. A 
beszállításnak oka abban rejlett, hogy mindazon családokban, 
a  hol a  betegségi eset felmerült, az elkülönítés egyáltalában 
nem volt eszközölhető , s bár a családbeli gyermekek immuni- 
záltattak , az immunizálás ez idő  szerint problematikus volta 
mellett, mint hatósági orvosok nem érezhettük magunkat fel­
jogosítva, az elkülönítés eddigi rendszerével máris szakítani.
A felvett esetek kor szerint így oszlanak m eg : a meg- 
betegültek közt volt 0— 1 életévig 1 (5. sz. eset), 1—2 évig 
4 (1., 6., 8., 12. sz.), 3 - 4  évig 2 (4., 10. sz.), 5— 10 évig 2 
(2. és 3. sz. eset), 10 —15 évig 3 (7., 9., 11. sz. eset.)
Az esetek nagyrészt meglehető sen késő n jö ttek  észlelés 
illetve kezelés alá. így  pl. az 1-ső  eset a 4-dik napon, a  2-dik eset 
a 3-dik napon, ugyanígy a 3-dik eset is. A 4-dik eset állítólag 
egy nap ja  volt beteg, de a laryngo-stenosis kifejezett kórképe 
nem hagy fenn kétely t az iránt, hogy a szülő k ez irányú 
kimondása nem felel meg a valóságnak s ez az eset is korábbi 
származású. Ugyanez áll a 6-dik esetre nézve. Az 5-dik eset 
az anya kimondása szerint több nap óta volt beteg ; a 7-dik, 
mely a könnyű ekhez tartozott, öt nap ó ta ; a 8-dik 3—4, de 
esetleg még e lő bb ; a 9-dik eset egy teljes hete, a kinél, mint az 
esetet észlelt Edelmann Menyhért dr. úrtól tudom, a folyamat 
két szakaszban (ez volt a második pliasis) játszódott le. A
10-dik eset faluról hozatott be már sepsissel, legalább 4—5 napos 
fo lyam at! Bizonyára, t. Uraim, nem kedvező  körülmény a 
serum -therap iára! Szóval, megközelítő  pontossággal meghatá ­
rozva, a  betegség első napján észlelés alá került 1 eset, a 
második napon, bár ez kérdéses, 2 ;  a harmadikon 3, a negye­
dik napon 3, üt vagy ennél még késő bbi napon 3. 12 esetbő l
tehát csupán 3-at kap tunk  az első  két napon, a többi 9 azon 
túl jö tt kezelés alá !
Az eseteknek nem erő szakolt csoportosítása mellett azokat 
két csoportba lehet soro ln i: igen súlyos és könnyű  eseteink 
voltak. Amabba osztályozzuk mindazon eseteket, melyeknél a 
localis tünetek s a kisérő  jelenségek (pl. láz) igen nagy m ér ­
vű ek voltak vagy orr- illetve gégeszövő dménynyel, sepsissel 
já r tak . Természetes, hogy az életkort is tekintbe kell vennünk. 
Heubner szerint minden 4 éven aluli eset már súlyos. Nekünk
0—4 életévig 7 esetünk volt, több mint fele. É  mellett a
12-dik esetet, egy még nem 2 évest, a könnyű ekhez soroltam, 
ugyanide számítom a 7-dik esetet is, a k inek életkora kedvező  
ugyan, de a kinél albuminuria te tte  fontosabbá az esetet. Jól 
tudom, hogy minden e fajta  osztályozásnál bizonyos fokú 
mesterkéltség, gyakran  az észlelő  subjectivitása folytán, szinte 
elkerülhetlen, de a klinikai eredmények szempontjából mégis 
meg van az eíféle classificatiónak az értékelhető  resultatuma 
s nem volt okunk attól eltérni. A súlyosakhoz tartoznak ese ­
teink közül az 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8. és 10-dik eset, vagyis 
8, a könnyű ekhez a 7., 9., 11. és 12-dik eset, azaz 4.
Mielő tt az elért eredményeket részletezném, felemlítem, 
hogy az injectiókat Hoványi Ferenc.a dr. fő orvos úr mind­
annyiszor a bordaív alatti tájon, a legszigorúbb antisepsis köve ­
telményeinek megfelelő leg végezte ; tényleg egyetlen esetben 
sem észleltünk a befecskendés folytán kellemetlen localis tüne ­
tet, pl. beszű rő dést vagy abseessust; két esetben, a  10. és 
12-diknél, a kinél késő bben kórházi infectio folytán (a másik 
kórteremben vörhenyes beteg feküdt) scarlatina lépett fel, 
láttunk  kis terjedelmű  urticariát. Ki kell még egyszer emel­
nem, hogy az esetek gyors szaporodása mellett kevés antitoxin- 
anyagunkat, a különböző  concentratiók hiánya mellett, nem is 
alkalmazhattuk úgy, a mint az tulajdonképen a ján lta tik  s én 
nem titkolhatom el azon gyanúmat, hogy az elért s egészében 
nem épen biztató eredmény talán részben e körülménynek 
rovandó fel.
(Folytatása következik.)
A lúdláb gyógykezelése.
Horváth M ihá ly  dr.-tól.
(Folytatás.)
Trendelenburg sem tesz egyebet, m int azt, hogy az alszár 
és láb egymáshoz viszonyított helyzetét jav ítja , úgy hogy a láb 
külső  széle, mely mélyebben áll, szolgál já ró  felületül s ez 
által a láb mindig a supinatio értelmében terhelte tik  meg. 
E mellett a  létrejött csont és izületi deform itásokat érintetlenül 
hagyja, hanem felveszi, hogy ezek az újabb statikai viszonyok ­
hoz, a normális mű ködéshez alkalmazkodva normális külső  
alak jukat visszanyerik. Hahn a linearis osteotomiának elő nyét 
szintén abban látja , hogy a deformitás megszüntetésével a 
láb megterheltetése kedvező bben alakul s sikerül a lábnak 
verticalis tengelye körül való forgatását jav ítan i.
Ha tekintetbe veszsziik ezenkívül, hogy a linearis osteotomia 
a láb sceletum minden megcsonkítását feleslegessé teszi, úgy csatla ­
koznunk kell König, Lorenz és Holla véleményéhez s a  Trendelen ­
burg és Hahn-féle linearis osteotomiát határozottan az Ogston- 
féle resectio elé kell helyeznünk. Ámbár az eredmények ezen 
állításunkat az esetek legnagyobb részeiben megerő sítik, még 
sem lehet elhallgatnunk, hogy Trendelenburg és Hahn maguk 
értesítenek nehány, bár kevés számú esetrő l, melyekben az 
osteotomia nem vezetett eredményhez. íg y  említi Hahn, hogy 
egy esetében a mű tét után a beteg kevésbé tudta lábát hasz ­
nálni, mint az elő tt. Hahn oly esetben, midő n a sajkacsont 
igen mélyen tért ki eredeti helyzetébő l, indikáltnak tartja  az 
osteotomiát az Ogston-féle resectióval egyesíteni. Ugyanezen 
véleményen van Meyer is. Trendelenburg maga is bevallja, 
hogy az eredmények nem minden esetben elégítették ki. Lehet, 
hogy ez esetekben a correctio nem vitetett ki oly fokban, hogy 
a  normális sta tikai viszonyok helyreállottak volna s ennek 
tudható be a k i nem elégítő  eredm ény ; avagy talán a nagy ­
fokú esetekben nem elégséges, ha a lábat, mint egészet
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supináljuk, hanem  kívánatos, hogy eljárásunkkal maguknak a 
lábtő izületeknek correctióját is bevezessük. E kérdésben azonban 
a további észleletek fognak dönteni.
Sokkal kevésbé kielégítő  eredményt várhatunk a Phelps 
által ajánlott eljárástól, mely teljesen analogonja azon mű tét ­
nek, melyet ő  a dongaláb gyógykezelése czéljából hozott javas ­
latba. E mű tétet alkalmazva a pes valgusnál fennálló viszonyok­
hoz, Phelps nyílt sebzéssel átvágja  az összes lágyrészeket a láb 
belső  oldalán s ezeket kisebb-nagyobb részlet eltávolításával 
rövidítette, gondolván, hogy a lágyrészeknek ez által nagyobb 
feszülést biztosít, oly feszülést, mely elegendő  a  lábboltozat 
magasan tartására  és a deformitás k iújulásának megakadályo ­
zására. Rém volt eddig alkalmam  a Phelps-féle metszés által 
elért eredményt a pes valgus kezelésénél megbírálni, de igen 
a pes varus egy esetében végzett analógon operatióét. A bécsi 
orthopaedikus ambulatoriumon keresett segélyt Lorenznél egy 
beteg, igen nagyfokú dongalábbal, mely évekkel azelő tt a 
Phelps-féle operatio tárgyát képezte. Ennek bizonyítására szol­
gált a láb külső  oldalán lévő  heg. Mint ez esetben sem volt 
elégséges a lágyrészeknek rövidítése, mert a láb megterhel- 
tetésével a deformitás ismét kifejlő dött, úgy nem gondolom, 
hogy a pes valgus nagyfokú eseteiben a rövidítés á ltal nyert 
nagyobb feszülés a lágyrészeket a megterheltetéssel szemben 
elegendő  nagyfokú ellenállás kifejtésére képesítené. Phelps 
operatiójával a redressiót, a therapia  első  és fő feladatát épen 
nem befolyásolja, ő  csak a már más úton-módon elért ered ­
mény biztosítását czélozza; ezt pedig minden véres beavatko ­
zás nélkül, sokkal egyszerű bben és biztosabban elérjük meg­
felelő  gypskötéssel, mit késő bb betéttel, ellátott lúdlábú czipő - 
vel cserélhetünk fel.
H átra van még, hogy a  Stermann H. M. álta l javaslatba 
hozott eljárást felemlítsük, mely mintegy átmenetet képez a 
véres mű tétek és az ú. n. redressement forcé között.
Stermann tulajdonképen egyesítette m indkettő t egymás­
sal, a mennyiben 2 esetben subcután, 3 esetben nyílt sebzéssel 
á tvág ta  a lágyrészeket a láb külső  oldalán, hogy ez által a 
redressiót megkönnyítse. Az erő szakos redressio eszközlésére a 
Thomas-féle készüléket használta. Véleményem szerint Stermann 
felesleges munkát végez, midő n a lágyrészeket sérti, mert a 
lúdlábnál nem rövidülnek meg a lágyrészek oly mértékben, 
hogy ezek feszülése a correctio ellenében legyő zhetetlen ellen ­
állást fejtene ki. Ha elégséges a redressaló erő  a pathologicus 
helyzetükben egymást kölcsönösen rögzítő  lábtő csontok ki- 
mozdítására, akkor bizonyára elégséges lesz azon ellenállás 
legyő zésére, melyet a  rövidült lágy képletek kifejtenek. Igen 
gyakran  volt alkalmam  a lágyrészeknek szinte hihetetlen 
n y ith a tó ság á ró l meggyő ző dni, a nélkül, hogy azok elszakadtak, 
vagy lényeges sérülést szenvedtek volna. Ha ezek után 
Stermann szükségesnek találja  a  redressiót a lágyképletek 
átvágásával bevezetni, ez csak annyit bizonyít, hogy a  lúdláb 
erő szakos redressiójához a kéz, vagy a Thomas-féle apparatus 
(redresseur) által kifejthető  erő  nem minden esetben elég ­
séges.
Részben egyidejű leg a tárgyalt véres mű tétekkel, főleg 
azonban az utolsó évek a latt egy másik eljárás nyert gyakori 
alkalmazást, mely mechanikus úton a lágyrészek és a 
sceletum kímélésével ugyanazon czél elérését tű zte ki maga 
elé, mint a sebészeti orthopaedia, t. i. normális statikai viszo­
nyok he ly reállításá t; ennek elérését természetesen a fixált 
ízületek mobilisatiójának és a pronált és abducált állás meg ­
szüntetésének kell megelő znie. A mechanikus orthopaedia a 
deformitást erő szakos úton igyekszik redressálni, innen az 
eljárás elnevezése: „Redressement force“. Roser volt az első , 
k i véres mű tétek kerülésével erő szakos úton igyekeztt a pes 
valgust redressálni. Ez természetesen csak mély narcosisban 
vihető  ki. A beteg alszárát a segéd rögzíti, a mű tő pedig 
kézerő vel igyekszik a lábat a supinált és adducált állásba 
átvezetni. Az elért eredményt contentiv-kötéssel biztosítjuk. 
A beteg e kötéssel hónapokon á t az ágyat ő rzi, s csak késő bb 
cseréli fel egy portativ König-féle magnesit-kötéssel. A mennyi­
ben ez eljárással a láb medialis oldalán a lágyrészeknek 
feszülését s azonkívül a kóros helyzetváltozást szenvedett
csontok egymásra gyakorolt nyomását s így a  panaszolt fáj ­
dalm akat megszüntetjük, a hatás minden esetre kielégítő  
volt. Ső t —  mint König mondja — a csontok és ízületek 
a megváltozott nyomási viszonyoknak megfelelő  alakot is 
vehetnek fel. Länderer s vele mások is elvetik a Roser- 
féle e ljá rást; s az ok, mely Landerert erre kényszeríti, 
szembetű nő . Egy végtag, mely hosszabb idő n á t contetiv- 
kötésben tarta tik  s e mellett ágyban fekve absolute nem 
functionál, úgy tekintendő , m intha teljesen hű dött lenne. Az 
ily viszonyoknak kikerülhetetlen következményei, az inactivitas 
atrophia tünetei fogják jellegezni azon képet, melyet az ily 
módon kezelt pes valgus elénk tár. Nemcsak a  lágyrészek, 
izmok stb. sorvadnak, ha a mű ködés alól kirekesztjük, hanem 
maguk a csontok is elveszítik erő sségüket. S ha a eontentiv- 
kötés eltávolításával a láb ismét megterheltetik, já rásra , állásra 
használtatik, a láb ismét a  pronált állásba ju t, s a kóros 
megterheltetéssel ismét kifejlő dnek a lúdlábra jellegző  elválto ­
zások. Roser eljárásával csak annyit ér el, hogy a lábat 
corrigált állásban gypskötésbe tette, mely kötés a  láb külső  
oldalára állandó nyomást gyakorolt. Nagy különbség van 
azonban a között, ha a végtag egyoldalú nyomás hatásának 
kitéve, a mű ködés alól teljesen kirekesztetik, avagy ha a 
contentiv-kötéssel a corrigált lábállást biztosítva, a lábat a 
leghatalmasabb alakítóerő , a test súlya által való megterhel- 
tetés hatásának  teszszük ki. Wolf és Lorenz felismerték a 
líoser-féle redressement forcé hiányait, az eljárást kiegészítették 
s így nagyrészt ő ket illeti az érdem, hogy ma a lúdláb prognosisát 
még elhanyagolt esetben is kedvező bben állíthatjuk fel.
Wolf és utána Hoffa a következő kép járnak  e l : Szükség 
szerint a Krausz által ajánlott achillotenotomiát elő rebocsátva, 
a lábat és az alszár 2 alsó harm adát gyorsan száradó nedves 
gyps-pólyákkal veszik körül. A segéd rögzíti — mint a líoser- 
féle eljárásnál —  az alszárat, a mű tő  2 kézzel m egragadja a 
lábat s annyira supinálja, a mennyire kézerő vel egyáltalán 
lehetséges. Ezen félig-meddig corrigált állásban addig tartjuk  
a lábat kezünkkel, míg a gypspólyák meg nem merevednek. 
2—3 nap múlva a kötésnek a belső  bütyökalatti részé­
bő l egy részt eltávolítva, a külső  oldalon egy a bütyök elő tt 
haladó metszést teszünk s így a láb állását ismét jav ítjuk . 
Az elért eredményt a gyps-tok két részletének egymáshoz erő ­
sítésével állandósítjuk. Ezen eljárást folytatva, rövidebb-hosszabb 
idő  alatt, de mindenesetre 2—3 héten belül, a legnagyobb 
fokú lúdlábat is teljesen corrigálhatjuk. Ennek elérésével a 
beteg egyedüli dolga az, hogy mentő i többet járjon  keljen 
s ép ezen körülmény, hogy a  beteg a  testsúlylyal direct meg ­
terheli a lábat — s így a mű ködés alól a gypskötés daczára 
sincs egészen kizárva —  ez különbözteti meg a Wolf és 
Roser-féle e ljárást egymástól. Wolfnak ezen álta la  „Etappen 
redressement“-nak nevezett methodusát számtalan esetben, a 
legkülönfélébb deformitásoknál volt alkalmam tanulmányozni 
s bizonyíthatom annak eredményességét.
A redressement forcé különben újabban mind szélesebb 
körben nyer alkalmazást. így  Whitmann R .1 elveti az összes 
véres mű téteket s az erő szakos redressiót ta rtja  egyedül 
rationálisnak. Hozzá csatlakozik Sayre R. is.
Daczára azonban annak, hogy ily tekintélyes sebészek 
emelték fel szavukat a redressement forcé mellett, ennek hivei 
mégis kisebbségben m aradtak mind ez ideig, llofiá, egy kiváló 
képviselő je ezen methodusnak, maga is indikáltnak tartja  a 
Trendelenburg-féle supramalleolaris osteotomiát, ha az achillo- 
tenotomia után a redressio csak tökéletlenül vihető k i.2 llofiá 
ezen nyilatkozata rám utat a redressement forcé egyedüli h iányára. 
0  ugyanis a pes valgus legnagyobb fokánál a véres mű téthez 
folyamodik, mert a redressio nem minden esetben bizonyul 
kivihető nek és elégségesnek. Véleményem szerint ez csak 
annyit bizonyít, hogy a redressio eszközlése, a teljesen rigiddé 
vált ízületek mobilisátiója gyakran  a kézerő t messze túlszár ­
nyaló erő t igényel. A rendelkezésünkre álló redresseurő k, pl. 
az ú. n. „Thomas w rench“ avagy a Redard vagy Bradford
1 Annals of Surgery. January 1893.
- Hoffa. Lehrbuch ü. Orthop.
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által szerkesztett készülékek alkalmazása vagy körülményes, 
avagy az általuk kifejthető  erő  még mindig nem elégséges az 
ellenállás legyő zésére.
Hónapokon keresztül látogattam  Lorenz orthopaedikus 
rendeléseit s ezeken sokszorosan volt alkalmam  meggyő ző dni, 
hogy az á lta la  szerkesztett s közönségesen „osteoMase-redresseur- 
nék“ nevezett készülékben egy oly eszközzel rendelkezünk, 
mely az eddig közkézen forgó redresseuröket úgy alkalmaz ­
hatósága, mint az á ltala kifejthető  erő  tekintetében messze 
felülmúlja.1
Meggyő ző dtem Lorenznél arról, hogy ezen redresseur 
által kifejthető  erő  teljesen elégséges még azon ell nállás 
legyő zésére is, melyet pl. egy 28 év óta fennálló veleszületett 
dongaláb minden redressiót ezélzó beavatkozás ellen kifejthet. 
Lorenz ily nagy erő  felett rendelkezvén, eljárását annyira 
tökéletesítette, hogy ma mint külön methodus, melyet ő  „intra- 
articuläres modellirendes Redressement1"1 névvel jelöl, olyannak 
tekinthető , mint a mely a lúdláb gyógykezelésének kérdését egy 
je len tékeny lépéssel közelebb vitte a végleges megoldás felé.
A redresseur, melyet Lorenz a legkülönfélébb csont- és 
izület-elferdüléseknél és contracturáknál sikerrel alkalmaz, két 
fő részbő l áll, ú. m. 
a rögzítő  és a csavar 
részbő l. Az elő bbi 
két, kaucsuk-1 apók ­
kal védett fémlemez­
bő l áll, m elyek egy ­
máshoz tetszés sze­
rint közelíthető k s 
arra  szolgálnak, hogy 
a végtagot azon vonal 
felett rögzítsük, mely 
vonalban a redressiót 
eszközölni kívánjuk, 
pl. a genu valgum- 
nál a czombcsont 
bütykeit, a láb defor ­
m itásainál ak é tm a l-  
leolust zárják maguk 
közé a fémlapok.
A második rész 
a csavar-készülék, 
melynek forgatása, 
illetve a rögzítő  ké ­
szüléktő l való távo ­
lítása által k ifejt ­
hető  erő t egy erő s 
szíj vagy helyeseb ­
ben egy összehajtott 
kendő  közvetítésével 
viszszük á t a redres- 
sálandó tagra. A csavar-készülék a rögzítő tő l jobbra vagy 
balra helyezhető  el, mely berendezés a  készülék alkalmazható ­
ságát nagyban emeli.
A redressiót Lorenz a következő képen hajtja  v ég re : Az 
Operateur a redresseur elő tt, a hanyatt fekvő  beteggel szemben 
foglal helyet. A mély narcosisban fekvő  beteg alszárát úgy 
erő sítjük most a rögzítő  készülékbe, hogy a fémlapok a 
malleolusokat is magukba zárják. A csavar-készüléket a pes 
valgus redressálásánál a láb beloldalára helyezzük.
Lorenz a lábat nem teljes egészében redressálja, hanem 
a deform itást componenseire bontva, ezeket külön-külön corri- 
gálja, és pedig elő ször az abductiót szünteti meg, majd a 
pronatio ellen fordul s a mennyiben a láb supinalásánál az 
egyszersmind lólábállásba ju to tt, azért a redressio harmadik 
actusát a lólábállás megszüntetése képezi. A lólábállást a 
supinatio eszközlésénél magunk is elő segítjük, mert mint azt 
Whitmann tanítja, a dorsalflectált láb sokkal nehezebben 
supinálható és adducálható. Ha a redresseurrel egy oly erő t 
kívánunk kifejteni, mely a lábat egyszerű en a közép vonal
1 Lorenz. Über Osteoklase: Wiener Klinik 1893. 6. 7. Heft.
felé közelíti, tehát adducálja, akkor az összehajtott három ­
szögletű  kendő  végeit a csavarkészülék horgára erő sítve az 
így képezett hurkot úgy vezetjük a láb körül, hogy az a talp 
elő tt elhaladva, megkerülje a láb külső  szélét s onnét a láb ­
háton keresztül ismét a kiindulási ponthoz, a horoghoz térjen 
vissza. A csavar forgatásával a horog eltávolodik a rögzítő  
készüléktő l, a hurok minderő sebben megfeszül, a láb pedig 
erő teljesen közelíttetik a középvonal felé. E közben azonban 
ellenő rizzük a malleolusukat, vájjon nem mozdultak-e ki a 
rögzítő  fémlapok közül, mi könnyen egy malleolaris fracturát 
eredményezhetne.
A redressio második szakában a láb külső  szélét sülyesz- 
teni, a belső t emelni, a lábat tehát supinálni igyekezünk. E 
czélból a hurkot úgy illesztjük a láb körül, hogy ne haránt- 
irányban, hanem — mint azt a mellékelt ábra m u ta tja—  a külső  
szélt egész hosszában, az ujjaktól a sarokig átfogja. Az ered ­
mény az lesz, hogy a hurok mind erő sebb megfeszítésével a 
láb nemcsak teljes egészében közeledik a középvonal felé, 
hanem hossztengelye körül egyszersmind befelé fordul, tehát 
a supinatiónak megfelelő  forgást végezi.
Az ábra  a redressiónak ép ezen actusát tünteti fel. Ezen
eredményt legtöbb 
esetben a lágyrészek 
jelentékenyebb meg­
sértése nélkül érjük 
el. Hallani vagy 
érezni idő nként egy- 
egy roppanást, a mi 
egy túlságosan zsu­
gorodott kötszövet- 
kötegnek, vagy egyes 
rostjainak beszaka ­
dását jelzi, de mindez 
a fedő  bő rréteg alatt 
történik, a mi leg ­
nagyobb biztosítéka 
a reactio nélküli 
gyógyulásnak. Ha a 
bő r annyira zsugoro­
dott, —  mi egyéb ­
irán t a lúdlábnál 
r itka  jelenség  — hogy 
berepedéstő l lehetne 
félni, akkor már 
elő re ellátjuk a láb 
há tá t és külső  olda ­
lá t aseptikus kötés ­
sel. Az infectio ve ­
szélye így teljesen 
k i van zárva, a mi 
a véres mű tétekkel 
szemben a redressement forcénak még ma is elő nyt biztosít. 
Ha egyszer a redresseur segélyével annyira mobillá tettük  
az ízületeket, hogy csekély erő vel supinált és adducált állás ­
ban tarthatjuk  a lábat, akkor a finomabb correctiót már kéz ­
erő vel is végezhetjük, nevezetesen a talo-navicularis Ízület 
tá já t még jobban emelhetjük.
A redressio 3-dik szakában a redresseur csak mint rögzítő - 
készülék szerepel. A dorsalítexiót kézerő vel végezzük, szükség 
szerint azonban megelő ző leg az Achilles-ínat átvágjuk.
(Vége következik.)
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti k ir. orvosegyesület.
(XXIII. rendes ülés, 1 8 9 4 . deczember 1-én.)
(Vége.)
Perloratio, sectio caesarea, m esterséges koraszülés ugyanazon nő nél 
szű k medencze miatt.
Tóth István dr. bemutatása lapunk más helyén egész terjedelmé­
ben fog közöltetni.
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Czombütér daganat (aneurysma art. cruralis) gyógyult esete.
Bartha Gábor dr. R. A ., 69 éves budapesti lakoshoz f. évi 
augusztus hó 20-dikán Deutsch Adolf dr. kartársunk tanácskozásra hívta 
meg azon határozott kijelentéssel, hogy betege, kinél julius 2U-dikán 
tályogot nyitott meg, czombiiterébő l idő szakosan vérzik.
A  tályog fejlő désére nézve, a megnyitás alkalmával tapasztaltakra 
s a lefolyásra nézve közölte velem, hogy a beteg ez év február havában 
a bal czomb középső  harmadában mogyorónyi, kemény, fájdalmatlan, 
haránt irányban kissé eltolható daganatot vett észre, mely márczius 
végéig diónagyságra növekedett. Májusban az egyik poliklinikára járt 
be. Javulást nem tapasztalván rövid idő közben két sebész szakértő 
tanácsát kérte ki. Az egyik sebész mű tétet, a másik sebész nyugalmat, 
fekvést s borogatásokat ajánlott. Ez utóbbi tanácsot követve, junius 
10-dikén lefeküdt. Ezután a daganat rohamosan növekedett, három hét 
múlva már mint egy tojásnagyságú daganat emelkedett ki a környezet­
bő l, fájdalmas lett s felette a bő r vörösödni kezdett. Julius közepén a 
daganat már nagy almanagyságú, igen fájdalmas, felette a bő r már 
sütétvörös színű . A  beteg megvizsgálására felkért sebész a daganatnak 
megnyitását ajánlotta. Deutsch dr. kartárs julius 20-dikán a daganatba 
bemetszett, mibő l körülbelül fél liternyi csokoládebarna színű  folyadék 
ürült ki. Az üreget jodoformgaze-zal lazán kitömve kötést alkalmazott. 
A  kötő szerek minden kötésváltás alkalmával vérrel beivódva voltak. 
Augusztus 10-dikén kötözés közben váratlanul erő s üteres vérzés állott 
be, a vér vastag sugárban lövelt ki a sebbő l. Ez alkalommal a vérzést 
ujjnyomással, majd erő s nyomókötéssel sikerült csillapítani. A  vérzés 
augusztus 19-dikén éjjel ismétlő dött s oly mérvű  volt, hogy mire észre 
vették, a beteg egy vértócsában feküdt.
A  kötés óvatos eltávolítása után a balczomb középső harmadán 
a belső  oldalon a musculus gracilissal párhuzamos irányú, 3 cm. hosszú 
metszett seb tiint elő , melynek széleit az újonnan képző dött hám már 
beszegte. Ezen sebbe a sondát függélyesen 3 cm., felfelé és lefelé körülbelül 
6 cm. mélyen ellenállás nélkül vezethette be. A  sebbő l környékére 
gyakorolt óvatos nyomás közben csupán friss véralvadék ürült. A seb 
környékén a bő r alatti kötő szövet nagy területen erő sen beszű rő dött 
volt. A  czombiitéren a czombháromszögben az ütérlökés igen jól, ellen­
ben a térdalji, lábháti és hátsó sinütéren az ütérlökés érezhető  nem 
volt. A  peripherikus végtagrészen a bő r alatti kötőszövet kis fokban 
vizenyő sen beszű rő dött, a beteg halvány, vérszegény. Ezen tünetek az 
elő zményi adatokkal összevetve azon feltevésre utaltak, hogy a beteg ­
nél endarteritis következtében aneurysma fejlő dött. Az iitérdaganat 
önként megrepedt s a vérömleny szétesése következtében tályog kép­
ző dött. Az idő szakos vérzés akkor lépett fel, midő n a vérnyomás a 
véredény nyílását elzáró vérrögöt kitolta.
A  beteget az elvérzés veszélyétő l megmentendő  a czombütér alá- 
kötését határoztuk el A  mű tétet Bartha augusztus 21-dikén a vörös­
kereszt-egyesület Erzsébet-kórházában végezte. A  sebet fel s alá tágítva 
az egész üreget kitárta. A  feltárás után azonnal szembetű nt ugyan a 
nagy edények hüvelyébő l kiemelkedő  kisebb diónyi sötétbarna színű , 
tömött tapintatú daganat, a thrombus, a tájékozódást azonban a hosszas 
lobos folyamat következtében megváltozott anatomikus viszonyok meg­
nehezítették. Első  sorban az üreg falait boritó sarjakat kanalazta le. 
Ezután a czombütér központi részét a thrombus felett 4 cm.-re ki­
készítette s a lekötő  fonalat alávezette. Miután kettő s alákötés volt 
czélja, hozzáfogott a czombütér kikészítéséhez. Ez volt a mű tét leg ­
nehezebb része, mert az üteret a visszérrel vastagodott, tömött kötő ­
szövet foglalta össze s ennélfogva az üteret a visszértő l elválasztani 
csakis metszésekkel sikerült. A z üteret azon helyig kellett isolálni, a hol 
a nagy edények a musculus vastus internus inán áthatolnak. A  czornb- 
iitér kettő s alákötése után a két alákötő  fonál közzé eső  ütérrészt ki­
metszette. A  bemutatott készítményen látható a megrepedés által 
keletkezett rés, melyet thrombus fed be, a peripherikus edény thrombus 
tölti ki. A  kettő s alákötés czélszerű ségét még a műtét közben igazolta 
egy véletlen körülmény. A  peripherikus edénycsonkról ugyanis seb- 
tisztogatás közben lecsúszott a lekötő  fonál s üteres vérzés lépett fel. 
A  mennyire kellemetlen volt ezen körülmény a mű téti idő  meghosszab­
bítása tekintetében, ép oly megnyugtató azon irányban, hogy eollateralis 
vérkeringés idő közben kifejlő dött. A  körülbelül 16 cm. hosszú felső 
részében kifelé ívelt sebet egyesítette s bekötözte. A  mű tétet követő 
napon a beteg lázas volt, a hő mérsék 38'5°-ig emelkedett. A  hő emelke­
dést a sebbe meggyű lt vérömleny szétesése okozta, azért a varratokat 
eltávolította s a sebüreget gaze-zal lazán kitömte. A  seb sarjadzás 
útján a lekötő  fonalak kiválása után október hó 18-dikán gyógyult be. 
A mű tét helyét a czomb belső  oldalán egy 9 cm. hosszú, kissé behúzó­
dott vonalas heg jelzi. A  hosszas fekvés alatt a térdizületben létrejött 
myogen contractual s a peripherikus végtagrész vizenyöje még ma sem 
enyészett el teljesen, azonban már a beteget foglalkozásában nem aka- 
dáíyozzák. A  bántalom fejlő dése szempontjából érdekes casuistikus 
esetet érdemesnek tartotta a t. orvosegyesületnek bemutatni.
Tüdő sérv egy esete.
Győ ry Tibor dr. mint vendég. A  beteget október 16-dikán vették 
fel panaritium miatt a 16. sz. helyő rségi kórház sebészeti osztályára. 
Ennek gyógyítása folyamán a beteg mellének jobb felén érzett fájdal­
makról panaszkodott s egyszersmind elő adta, hogy a mult év junius 
havában kocsirúd ütötte mellbe ott, a hol most fájdalmakat érez. A  
trauma behatása után állítólag öntudatlanul összeesett s ezen öntudatlan 
állapota két teljes napig tartott. Gyógyító orvosa három borda 
törését állapította meg. Megbetegedésének első  5 napján vért köpött 
nagyobb mennyiségben minden köhögési inger nélkül. A z eset után
4—5 héttel vette legelő ször véletlenül észre, hogy köhögési rohamok 
után a jobb csecsbimbó táján egy daganat lép elő , mely első 
fellépésétő l fogva egy hónapon át még nagyobb volt, mint a minő 
jelenleg, ezen idő ponton túl pedig gyorsan kisebbedni kezdett, míg mai 
állandó nagyságát érte el.
Jelenleg a mellkasfelület inspectiója normális légzés mellett 
semmiféle abnormitást nem tiintet fel. Csakis erő s felfuváskor és köhö­
gési lökéseknél észlelhető  a jobb csecsbimbónak és környékének meg­
felelő en egy gyorsan elő redomborodó, félgömbalakú daganat, mely 
körülbelül középnagyságú almamekkoraságú s a beteg vízszintes fekvésé­
nél kifejezettebb. Manuális vizsgálatnál a jobb IV. bordaköz kiterjedésé­
nek megfelelő en közvetlenül a jobb bimbóudvar szélén egy 5 cm. 
hosszú, 1 cm. széles, hasadékszerü nyílás tapintható a bő rön át, melybe 
három egymás mellé helyezett ujjvég kényelmesen belesiilyeszthető . A 
mennyire a külső  integumentum az ujjvégek nyomásának engedni képes, 
ez utóbbiak akadály nélkül elő rehatolhatnak a mélybe. A  beteg által 
ilyenkor véghezvitt köhögési lökésnél az az érzés támad bennünk, hogy 
ujjaink egy ruganyos és kellő  erő vel fellökő dő  daganat által energikusan 
kifelé löketnek. Ezen hasadékszerü nyílás abban látszik magyarázatot 
lelni, hogy a bordaközti izomzat és a pleura costalis is elszakadtak, az 
eltört 4-dik borda pedig gyógyulása folyamán felfelé, az eltört 5-dik borda 
pedig lefelé deviálódott.
Kopogtatásnál nyugalmi helyzetben teljes éles nem dobos a hang, 
a daganat elő renyomulásakor éles dobos, ha pedig ad maximum kitolult, 
éles nem dohos. Hallgatódzásnál a daganat fölötti területen is puha sejtes 
a légzés, a mi igen fontos tünet arra nézve, hogy a daganatot tüdő 
képezi, szóval, hogy tüdő sére van jelen.
A vérvizsgálatok értéke a daganatok kórismézésénél.
Chudovszky Móricz dr. mint vendég fenti czímen elő adást tart. 
Lapunk más helyén egész terjedelmében fog közöltetni.
Marschalkó Tamás dr. Neussernél fejezett be egy szövettani mun­
kát, mely némi tekintetben hasonlít az elő adóéhoz. T. i. szóló a fehér 
vérsejteket nem a véráramon belül vizsgálta, hanem a véráramon kiviil 
és pedig állatkísérlettel elő idézett loboknál és különböző  betegségeknél, 
nevezetesen bő rbetegségeknél. Nem akar az elő adáshoz érdemileg hozzá­
szólni, csak megjegyzi, hogy vizsgálatai arra mutatnak, hogy az ú. n. 
nagy lymphociták talán mégis gyakrabban fordulnak elő  normális viszo ­
nyok közt is a vérben és azoknak nagyobb szerepük van. T. i. azt 
tapasztalta, hogy ama sajátságos, jellegző  morphologiai alakkal biró és 
erő sebben festett protoplasmájú sejtek, melyek minden ú. n. gömbsejtű 
beszürő dósnek fő alkatrészét képezik (Unna plasmasejtjei), nem kötő ­
szöveti sejtek, mint Unna állítja, hanem leukoeyták, melyek a kis 
lymphocytákból keletkeznek. Nevezetesen állatkísérletnél a lobos behatás 
után már 24 órára a lobos behatás körül és attól távolabb is az erő sen 
kitágult véredények körül egy sű rű  apró sejtü beszűrő dés lép fel, a 
melynek belső  a véredény felé eső  sejtjei lymphocytákból állanak, t. i. 
apró gömbölyű  sejtekbő l, a melyeknek tulajdonkép csak magvuk látszik, 
egy erő sen megfestett s egész jellegzetes chromatintartalommal biró 
gömbölyű  mag, a mely egy magtestecset tartalmaz, protoplasmát nem 
is látunk, csak egyes sejteknél látni igen éles beállítással egy protoplasma- 
sávot, mely félholdalakúlag veszi körül a magot. De hogy lymphocyták, 
azt közvetlenül lehet látni, mert a központban levő véredény is hasonló 
sejteket tartalmaz az edény falai mellett, ső t a kivándorlást is lehet 
követni. Az infiltratio környi része sajátságos nagyobb gömbalakú sej­
tekbő l áll, melyeknek magsa egészen ugyanaz, mint a lymphocytáké, 
különbség csak az, hogy élénken megfestett protoplasma-udvaruk van, 
mely legtöbbnyire szintén csak féloldalról veszi körül a sejtmagot. 
Csak azt akarom még megemlíteni, hogy ezen átmeneti alakok, valamint 
az, hogy a lobos behatás után már 24 órára oly nagy mennyiségben 
lépnek fel ezen plasmasejtek, már maguk is arra utalnak, hogy ezen 
sejtek nem kötő szöveti, hanem vérsejtek és ez csak egy lánczszemet 
képezett a bizonyítékok sorában, a melyre szóló vizsgálatai alatt rájött, 
hogy ezek tényleg lymphocyták. És miután a nagy lymphocyták Ehrlich 
szerint a kicsinyektő l szintén csak abban különböznek, hogy nagyobb 
plasma-udvaruk van, vagyis, hogy azok is a kis lymphocytákból kelet­
keznek a sejttest megnagyobbodása által, fel kellett venni, hogy a 
plasmasejtek és nagy lymphocyták tulajdonkép identikus képletek. Már 
a normális lépben vannak számos lymphocytán kívül nagyobb mennyi­
ségű  sejtek, melyek morphologice a plasmasejtek tő i nem különböznek. 
Ha most már bizonyos állatkísérleteknél leukoeytosist okozunk, úgy mint 
szóló csinálta házinyulaknál bakterium-proteinok (tuberculin) befecsken ­
dezése által, akkor a lépben ilyen behatásokra óriási mennyiségben 
lépnek fel olyan sejtek, melyek a plasmasejtektő l nemcsak morphologice, 
de festési tekintetben sem különböznek és pedig absolute nem. Hogy 
ezen plasmasejtek -  nagy lymphocyták, azt Rein is igazolta, a kinek 
alkalma volt szólónak ilyen tuberculinlép-készitményeket demonstrálni, 
és ő  egy perczig sem habozott az ú. n. plasmasejtekben az Ehrlich-fk\e 
nagy lymphocytákat felismerni. Mivel valószínű , hogy a lymphocyták már 
számarányuknál fogva igen fontos szerepet játszanak az egymagvú fehér 
vérsejtek között, ezért érdekes volna a vizsgálatokat ezen irányban is 
folytatni.
Justus Jakab: Negyedik éve foglalkozik vérvizsgálatokkal. Úgy 
tudja, hogy az egész irány tulajdonkép Ehrlich munkáján alapszik, kinek 
sikerült különböző  festési módszerekkel eddig ismeretlen téren a sejt 
belső  szerkezetének megismeréséhez egy lépéssel közelebb jutni. Ö azt 
tapasztalta, hogy a sejtek anilinfestékkel szemben sajátságos magatar­
tást tanúsítanak, némelyek egyes anilinfestékkel megfestő dnek erő sen 
vagy kevésbbé, vágj7 másokkal egyáltalán nem festő dnek meg. Törvénybe
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is sikerült neki foglalni a sejtek ezen magatartását és ezen alapszik 
további munkálkodása.
Ehrlich a sejt protoplasmáját. festhetés végett hő vel (100—120°-nál) 
fixálja, Csecsinszky és Gabritschewszky alkohol és aether a a  keveréké­
vel. Szóló hosszabb idő  óta ezt az eljárást használja.
A  nagy lymphocytákat számos megbetegedésnél találta, így a 
nagy papulás syphilisnél is, de találták mások is nemcsak daganatoknál, 
de psoriasis, lichennél is (Rille), és pedig a rendes számnak 3—4-szeresét 
is. A  vörös vérsejtek megszámlálására 50 mező  nem elég, valamivel több 
szükséges.
A  mi a haemoglobin regeneratióját illeti, szóló azt tapasztalta, 
hogy nemcsak napok, de néha néhány óra elegendő , hogy a veszteség 
elő tti szám elérhető  legyen. A  vörös vérsejtek szaporodását is rövid idő , 
14 óra alatt észlelte, egy esetében 4 millióról 5'5 millióra szökkent fel 
a számuk.
Kérdés, hogy tényleg annyi vörös vérsejt producálódott-e, vagy 
pedig a látszólagos szaporodásnak csak az az oka, hogy a vörös sejtek 
a bő r edényeiben halmozódnak fel, tehát ott, a honnan a vizsgálatra 
szükséges vért nyerjük.
A  mi a fehér vérsejtek szaporodását illeti, arról ma még nagyon 
eltérő k a nézetek. Azt hiszi szóló, hogy addig, a míg a fehér vérsejteket 
jobban differenczirozni nem tudjuk, addig a vér más physikális és vegyi 
tulajdonságainak vizsgálatával is arra kell törekednünk, hogy a kór­
ismére alkalmas adatok vagy szabályok birtokába jussunk.
Az eddigi próbálkozások arra vallanak, hogy a módszerek egyen- 
kint nem elegendő k és azokat együttesen kell alkalmaznunk.
Elő adónak vizsgálataival, melyeknek rendkívül fáradságos és nagy 
ügyességet igénylő  voltát teljes mértékben kell méltányolni, sikerült 
egy nevezetes lépéssel közelebb érni a biztató czél felé.
Thauhoffer Lajos tanár: A  vér pathologiai elváltozásaival keveset 
foglalkozott, hanem a vért sokszor vizsgálta és a vérsejtek számát is 
meghatározta. A zt tapasztalta, hogy igen nagy ingadozások lehetnek, 
ha nem vagyunk óvatosak. De mivel a megolvasáskor személyi hibák 
vannak, azt gondolja szóló, hogy míg Thoma-Abbé 16 koczkával meg­
elégedtek a rendes viszonyok tanulmányozásánál, a pathologiai 
vizsgálatoknál, bár igaz, hogy a személyes hiba correctiójára minél 
több megolvasás biztosabb — mindazonáltal szóló elegendő nek véli 
Justus megjegyzésével szemben az 50 koczkában való megolvasást.
Bókái Árpád, tanár: Nem szeretné, ha szó nélkül maradna Justus 
dr. azon állítása, hogy a haemoglobin és a vörös vérsejtek néhány óra 
alatt, tehát olyan gyorsan, mint azt Justus dr. állítja, regenerálód­
hatnának. Ez élettani lehetetlenség. Justus dr. vizsgálatába okvetlenül 
valamely hibának kellett becsúsznia, melynek keresése Justus dr. 
feladata.
Chiulovszky Móricz : Marschaikó felszólalására megjegyzi hogy a 
lymphocytákra vonatkozólag Ehrlich percentuatióját fogadta e l ; a nagy 
lymphocyták ritkák, Reinbach csak egy esetben talált. Lehet, hogy szóló 
vizsgálatai közben a nagy' lymphocytákat más sejtek közé sorozta. Ez 
a tévedés azonban nem lehet nagy. Justusszal szemben megjegyzi, 
hogy a haemoglobin és vörös vérsejtek regenatiójára nézve mondott 
állításai ellentétben vannak a Bierfreund tapasztalataival.
Szóló közvetlenül a mű tét elő tt és után határozta meg a haemo- 
globiritartalmat és 4—500 vizsgálat alapján mondhatta, hogy 15% 16 nap 
alatt regenerálódott A  haemoglobin százalékos meghatározása nem képez 
elég alapot arra, hogy a vérvizsgálatot tökéletesnek tartsuk. Hogy mennyi­
ben vonható le mindezekbő l a következtetés, elő adta.
Réczey Imre tanár: Kiemelni óhajtja még azt, a mit a felszólalók 
ügyeimen kívül hagytak. Az elő adó által említett álképletek okozta 
elváltozások nem függnek össze a Marschaikó által említett elváltozá­
sokkal, a melyek inkább lobos természetű  vérelváltozásokkal függnek 
össze, melyeket Cohnheim, Stricker s mások bő ven tanulmányoztak. így 
a Marschaikó által említett tuberkulosus-infectio okozta vérelváltozásokat 
is és a lymphocyták egy csoportját Metschnikoff phagocytáknak nevezte. 
De ezek nem függnek össze az elő adó vizsgálataival, melyek ered­
ményét nem állította oda elő adó, mint diagnostikai eszközt, ép úgy 
mint a szövettani vizsgálat sem képez olyan kétségtelen diagnostikai 
eszközt, mely a klinikai képet feleslegessé tenné. A  vérvizsgálatokban tán 
egy újabb támpontot nyerünk, mely kiegészítő  lehet kétes esetben. 
Szóló csak oly értelemben foghatta fel az elő adást, hogy jelentést tett 
olyan vizsgálatokról, melyek manapság a laboratóriumokban napi­
renden vannak.
Végül mint elnök az elő adónak nagy és fáradságos munkájából 
sziilemlett elő adásáért az egyesület nevében köszönetét mond.
(Tisztújító közgyű lés; 1894. deczember 10-dikén.)
Elnök : Kétli Károly ; jegyző  : Terray Pál.
Elnök a következő  élénk éljenzéssel fogadott beszéddel nyitotta 
meg d. u. 5 órakor az ü lést:
„Tisztelt közgyű lés ! Közel három évtized óta vagyok oly szeren­
csés ez egyesületnek tagja lehetni s ezen idő bő l 24 évet mint annak 
tisztviselő je éltem át. Elég alkalmam és módom volt foglalkozni és 
megismerkedni egyesületünk életével, fejlő désével. Valódi örömmel láttam 
ezen idő  alatt miként gyarapszik az tagjainak száma, mű ködése és 
anyagi helyzete által, szigorúan betartva e mellett az alapítók által ki­
jelölt irányt. A  székes fő város nagylelkű  adománya és egyes tagjainak
áldozatkészsége folytán végre sikerült saját otthonában elhelyezkednie, 
mely sikerben az oroszlánrész elő dömet, igen tisztelt Korányi Frigyes 
tagtársamat illeti meg. Állandó helyiségek felett rendelkezve, egyesü ­
letünk nagyobb gondot fordíthat könyvtárának kibő vítésére és czél- 
szerű bb elhelyezésére. Berendezése a kényelem és hygiena követelései­
nek megfelelő bb, a villamos világítás alkalmazásának elő nye eléggé fel­
tű nő . Olvasóterme még nagyobb számú látogatók igényeit is_ kielégít­
heti. Szaklapjai, folyóiratai az orvosi tudomány minden irányát képvi­
selik. Számban évente szaporodó elő adásait tagjai buzgón látogatják és 
tudományos eszmecseréit élvezettel hallgatják. A legközelebb megtartott 
hygieniai és demographiai congressus tudományos és külső  sikeréhez 
egyesületünk is hozzájárult. Mily feltű nő  és örvendetes külömbség tű nik 
elő  a jelen viszonyok és a 30 év elő tti állapot köztt. Akkor, s még 
késő bb is, a jóval kisebb számú elő adásokra többször utánjárással sike­
rült elő adókat megnyerni, míg most alig bírtunk ajelentkező knek eleget 
tenni. Egyesületünk tagjai ma minden irányban jóval több elő nyben 
részesülnek, mint azelő tt. Saját háza, melynek megszerzése, átalakítása, 
új szárnyainak építése, berendezése 70,000 írtnál többe került, barát­
ságos otthont és alkalmas gyülekező  helyet nyújt tagjainak. Mindezek­
nek megteremtése azonban nagyobb anyagi áldozatokat követelt. Egyesü ­
letünk jövedelmi forrásait nagy részben tagjainak évi díja képezi, mely 
a mai viszonyokat tekintve csekélynek mondható. Háztartásunk mostani 
beállítása, évkönyveink költséges kiadása, épületünk terhének törlesz­
tése nagyobb követeléssel állnak elő , s igy csak természetes és méltá­
nyos óhajomat fejezem ki, ha jövedelmünk fokozása czéljából a tag ­
díjak némi felemelésére czélzok. Vagy ha ezen úton nem óhajtaná 
egyesületünk a jövedelememelést foganatosítani, egy más mód abban 
állana, hogy kiadásainkat csökkentsük. Ez irányban legközelebb^ az 
igazgató-tanácsban szóba került az évkönyv terjedelmének leszállítása, 
mely indítvány a jövő  év első  üléseiben lesz beterjesztve, hogy azután 
a közgyű lés bölcsesége döntsön egyik, vagy másik irányban.
A  lefolyt évben, fájdalom, egyesületünk rendes és levelező 
tagjai sorából súlyos veszteségeket szenvedtünk, a melyekrő l úgy, mint 
egyesületünk tudományos és administrativ mű ködéséről az első  titkár úr 
lesz hivatva beszámolni.
Ma telik le tiszt, közgyű lés azon két év, mely idő közre a tisztelt 
orvosegyesület tiszti karát megválasztó ; életem legszebb emlékű  idejébe 
számítom s mindig büszkén fogok ezen idő re visszatekinteni, melyet 
becses bizalmuk folytán mint ezen illustris testület elnöke tölték el. 
Bárki állíttassék is utánam egyesületünk élére, kívánom, hogy szintoly 
odaadással és szeretettel, de még nagyobb sikerrel vegye kezébe ügyeink 
vezetését, mint azt én tevém. Elnöktársam és az egész tisztikar iránt el­
ismerésemet és köszönetemet fejezem ki, mert az ő  támogatásuk és 
buzgóságuk segítségével voltam csak képes megfelelni. Fogadják az én 
és az egész egyesület köszönetét azon tagtársak is, kik tudományos 
munkálkodásunk tényező iként szerepeltek.
És most átadjuk szeretett egyesületünket önöknek tisztelt tag- 
társak, bölcseségük válaszsza meg ismét azokat, kikre rábízni óhajtják 
annak kormányrúdját, s szívbő l kívánjuk, hogy éljen, gyarapodjék és 
virágozzék az mindaddig, a míg magyar orvos és magyar orvosi tudo­
mány létezni fog.
Az egyesület módosított alap- és házszabályai a nm. belügyi 
kormány által megerő sítve már életbe léptek s a jelenlegi választó 
nagygyű lés már ezek alapján ejti meg az új választásokat.
Ezután következett a titkári jelentés, melybő l kiemeljük, hogy a 
lefolyt évben 23 rendes és 2 nagygyű lés tartatott, a melyeken 21 elő ­
adó 21 elő adást tartott, 34 rendes tag és egy vendég 60 beteget muta­
tott be, továbbá 6 rendes tag 6 kórboncztani praeparatumot illetve mű ­
szert demonstrált. Az egyesületet minden irányban leginkább érdeklő 
fontos esemény történt annyiban, hogy a belügyministerium az új alap­
szabályokat megerő sítette, s ezek már az év folyamán érvénybe léptek. 
Az egyesület a IV-dik magyar balneologiai, a Xl-dik Kómában tartott 
internationalis és a Budapesten tartott VIII. nemzetközi közegészség- 
ügyi és demographiai congressuson, a Kovács József tanár jubileumán és 
Kossuth Lajos temetésén képviseltette magát.
Az egyesület házába a villamos világitás rendeztetett be, a ház­
tető  angol palával fedetett be és zajtalan utcza-burkolat készíttetett. 
Megboldogult Markusovszky Lajos életnagyságú, olajfestményü sikerült 
arczképe, melyet az ú. n. Ma r schal - társaság ajándékozott az egyesület­
nek, az ülésteremben elhelyeztetett.
Koller Gyula, az egyesület pénztárnoka, az „Orvosi Hetilap-díjalap“ 
gyarapítására 100 frtot adományozott, hogy a jutalomdíj a mindinkább 
csökkenő  kamatláb mellett csorbát ne szenvedjen.
Az 1894. év elején az évdíjas rendes tagok száma 489 v o lt ; az 
1894. év folyamán kilépett 16 rendes ta g : a levelező  tagok sorából a 
rendesek közé iktattat.ott egy tag, Raisz Gedeon ; alapító tagja lett egy 
rendes tag: Herczel Manó. Meghalt az 1894. évfolyamán Vidéky Ferencz 
alapító tag és 7 rendes tag, ú. m .: Blau István, Cseh Károly, Fóliák 
Henrik, Scheuthauer Gusztáv, Szilágyi Ete, id. Szénásy Sándor és Halmos 
Mór. A  levelező  tagok közül öten haltak el, nevezetesen : Hyrtl József, 
Helmholtz II., Billroth Tivadar, Popper József és Török József.
Ezek szerint jelenleg van az egyesületnek 1 tiszteletbeli, 42 alapító-, 
466 évdíjas rendes- és 133 levelező  tagja.
A  könyvtárvizsgáló-bizottság és a pénztári bizottság mindent 
rendben talált. A  könyvtárban van 5623 mű  (a múlt. év végén 5424) 
9978 kötettel; a különlenyomatok száma 31-gyel szaporodott. Az egyesü ­
let 75 szaklapot és folyóiratot járatott. Az egyesület bevétele a lefolyt
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évben 6805 frt 5 kr., kiadása 6567 írt 8 kr. v o lt ; az egyesület pénz­
alapja jelenleg 1837 frt 97 kr. Az egyesület pénztári kezelése alatt 
állanak: 1. a Balassa-pályadijalap: 10,596 frt 97 k r.; 2. az Ivanchich 
Victor-féle segélyalap: 14,705 frt 49 k r .; 3. a Schuster-Bugát-féle 
alapítvány: 3837" frt 97 k r .; 4. az „Orvosi Hetilap“ díjalap: 1563 frt 
65 kr. ; 5. a dr. Mészáros Károly-íéle alapítvány : 10,531 frt 50 kr. Az 
egyesületi ház vételára 48,000 frt volt, ehhez hozzájárult az új szárny 
kiépítése. A házépítési alapot 25,000 frt jelzálog-külcsön terheli, mely­
bő l a folyó évben 2000 frt törlesztetett.
A gyámbizottsáy a Schuster-Buyát-íé\e alapítvány kamatait az 
1893/94. tanévben is Rottenbiller János VIII. oszt gymns. tanulónak 
adományozta, ki azonban az idén tevén érettségi vizsgálatot, a szabály­
zat értelmében ezt tovább nem élvezheti. Ez okból a f. évi tanévre új 
pályázat fog kiíratni.
A z Ivanchich-alap kamataiból a lefolyt évben egy orvos 210 frt, 
egy orvos 130 frt, egy özvegy 110, egy özvegy 100 frt, egy özvegy 
80 frt és két özvegy egyenként 50 frt-nyi segélyben részesült.
A  100 frtos „Orvosi Hetilap“-áljai Udránszky Lászlónak Ítélték 
oda, két rendbeli, nevezetesen „A vizelet némely, már elő képzett, vagy 
egyszerű  eljárások által elő állítható festeny anyagának viszonyáról a 
liumin-vegyületekhez" és „Az épélettani glykosuria kérdésének mai 
állásáról és az emberi vizelet összszénhydrat-tartalmának meghatározásá­
ról“ ez. munkáiért.
Az egyesület vagyoni viszonyai, a haladó korral fokozódó igények  
miatt, nevezetesen az évrő l évre fokozódó könyvtári költségek, egyéb 
házi kiadások s beruházások miatt, nem a legkedvezőbbek, úgy hogy 
az igazgató-tanács módot keres arra, miképen volna kikerülhető  a tag ­
sági díj felemelése ? Minthogy az egyesület évkönve is hova-tovább 
annál több kiadást igényel, az igazgató-tanács jónak látta az évkönyv 
egyszerű bb kiállításának kérdésével foglalkozni, s a kérdést tanulmányo­
zás és véleményes jelentéstétel végett szű kebb körű bizottságnak adta ki.
Kétli Károly, mielő tt az elnöki széket elhagyná, felkéri az ülés 
vezetésére Hő gyes Endre tanárt, az ülés jegyző könyvének hitelesítésére 
pedig Vidor, Klug és Marschallcó dr.-okat.
A  két szavazatszedő -bizottság a következő képen alakult m eg : 
Az I, szavazatszedő -bizottságnak, melynél a szavazatok A—M-ig adat­
tak be, elnöke Klug Nándor, tagjai Heinrich Adolf és Hirschler Ágoston ; 
a II-dik szavazatszedő -bizottságnak, hol N-töl végig szavaztak, elnöke 
Vidor Zsigmond, tagjai pedig Donogány Zakariás és Marschalkó Tamás
Az új tisztikar választása.
a) Elnökre beadatott 93 szavazat, melybő l 89 szavazat Kétlire 
esett és így ismét Kétli Károly választatott meg az egyesület elnökének.
b) Alelnök lett Réczey Imre.
c) Üléselnökök lettek : Lüw Sámuel és Pertik Ottó.
d) I. titkárnak megválasztották Bäcker Józsefet; II. titkárnak 
Korányi Sándort.
e) I. ülésjegyző nek Imrédy Bélát, II-dik ülésjegyző nek Temes- 
váry Rezső t választották meg.
f )  Pénztáros egyhangúlag Koller Gyula lett.
g) Könyvtárosnak Török Lajos lett megválasztva.
h) Háznagynak ismét Tóth Lajos lett megválasztva.
i) Választmányi tagokká a következő ket választották meg : Schulek 
Vilmost, Székács Bélát, Ángyán Bélát, Hő gyes Endrét, Tauffer Vilmost, 
Bókái Jánost, Verebélyi Lászlót, Bókái Árpádot, Schwartz Arthart és 
Klug Nándort.
a) Rendes tagokul megválasztották König Henrik kivételével az 
összes ajánlottakat és pedig Benedikt Vilmos dr. cs. és kir. ezredorvos, 
Berger Ferencz dr., Biláskó György dr. egyet, gyakornok, Biró Ede dr. 
m. kir. honvéd-ezredorvos,. Chudovszky Móricz dr. egyet, gyakornok, 
Ernyei Lipót dr., Fisch Aron dr. egyet, gyakornok, Györy Tibor dr. 
egyet, gyakornok, Hoffenreich Mór dr. fürdő orvos, Járó Ferencz dr. 
egyet, gyakornok, Kelen István dr., Keppich Arnold dr., Klein Samu dr., 
Koffler Adolf dr., Köttner Károly dr. egyet, gyakornok, László Lajos dr., 
Lippe Mór dr. fogorvos, Marton Adolf dr., Marton Sándor dr., Mezey 
Zoltán dr. egyet, gyakornok, Patter Károly dr., Pikier Gyula dr., 
Polatsek Ignácz dr. kórházi másodorvos, Preisich Kornél dr. gyermek­
kórházi segédorvos, Rátz István dr. állatorvosi akad. tanár, Rottman 
Elemér dr. tanársegéd, Roszner Aladár dr., Schapringer Alajos dr., Schiff 
Kálmán dr., Schiller Károly dr. egyet, gyakornok, Schneider János dr., 
Stern Zsigmond dr., Taub Gyula dr., Tomka Samu dr., Vajda Károly dr. 
egyet, gyakornok, Weisz Gyula dr. kórházi alorvos, Weisz Hugó dr., 
Wenhardt János dr. egyet, gyakornok, Vermes Mór dr.
b) Levelező  tagokul az összes ajánlottak megválasztattak és pedig 
O’Dwyer József dr. New-York, Olshausen Róbert dr. Berlin, Zweiffel dr. 
Lipcse, Leopold dr. Drezda, Gusserotc dr. Berlin, Roux E. dr. l ’áris, 
Metschnikoff E. dr. Páris.
A  választások befejeztetvő n, tagsági éveinek száma miatt korelnök 
Högyes Endre a választások eredményét kihirdette és üdvözölte az 
újonnan megválasztott elnököt és tisztikart, mire szót em elt:
Kétli Károly : „Hódoló köszönetemet fejezem ki azon megtisztelő 
bizalomért, melylyel másodízben tettek elnökké. Elhihetik, hogy 
szívembő l kívánom, legyen annyi erő m, mint jóakaratom, hogy teljes 
erő vel végezhessem az egylet ügyeit, mert akaratom megvan. Engedjék 
meg, hogy elnöktársam helyett is köszönetemet fejezzem ki megválasz­
tásáért, oly erő t kaptam társul, minő vel eddig bírtam és a mely meg­
könnyíti feladatomat. A zt hiszem a nagygyű lés be is fejezhető ; végül 
még jó egészséget kívánok mindnyájuknak az új évre.“
Az ülés ezzel véget ért.
IRODALOM -SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
A húgyszervek  b eteg sége in ek  fe lism erése . Útmutató gyakorló  
orvosok és orvostanhallgatók számára. Irta : N ovotny Lajos dr., 
Pest vármegye t. tiszti fő orvosa, a budapesti közkórliáz húgyszervi 
betegek osztályának em. orvosa. Kiadja Dobrowsky és Franke.
Ára 2 frt 25 kr.
A könyv régi h iányt pótol, mert mindeddig nélkülöztünk  
oly kézi könyvet, mely a húgyszervi bajok diagnostikájáit tárgyalja.
A külföld orvosi irodalma sem mutat fel e téren számba 
vehető  müvet, mert a húgyszervek bajait inkább csak a bankóra 
vonatkozólag tárgyalják. Novotny, ki boldogult Antal tanárnak  
segédje volt, munkájában azonban kiterjeszkedett mindazon bajokra, 
melyek a húgyutakat érh e tik ; s a mi a magyar írók közt 
nem épen mindennapi, nagy pietással szól úgy az egyetem  je le se i ­
rő l, valamint specialista kartársainak érdemeit is teljesen méltatja.
A munkát mindenképen sikerültnek és helyesen összeállított ­
nak tartjuk. Szerző  nem vitatkozik, nem czáfol, nem mond feles ­
legest. írásmódja velő s, könnyű  s úgy ír, mintha élő  szóval 
mondaná el azt, a mit évek hosszú során tapasztalt és látott.
A munka három fejezetre oszlik . Az 1. rész szól azon tüne ­
tekrő l, melyekbő l a húgyszervek bajai felism erhető k; a II. rész 
az eszközökkel való vizsgálatról s z ó l ; a III. rész a húgyszervek  
gyakrabban mutatkozó bajait, a tükörképeket s a betegfelvétel 
körüli teendő ket tárgyalja.
Az I  részben a szerző  s z ó l: I . a  húgyszervek betegségei­
rő l általában, II. a húgycső folyásról, III. a vizelési nehézségekrő l, 
IV. a vérvizelésrő l, V. a vizeletvizsgálatról a húgyszervek bajaiban.
Az I .  részben tehát tárgyalja mindazon jelenségeket és 
tüneteket, melyekbő l a húgyszervek bajai felismerhető k s igyek ­
szik az olvasóval megértetni, hogy a valószinü diagnosis az esetek  
legnagyobb számában már ezek alapján is felállítható, s hogy az 
eszközökkel való vizsgálódás inkább arra való, hogy a tüneteken  
alapuló diagnosis mellett bizonyítson. Szerző  e részben éles elmé­
vel tárgyalja ama sajátságos körülményeket, hogy más betegségek  
mily zavarokat okozhatnak a húgyutakban, s hogy e miatt mily 
gyakran állíttatik fel hibás diagnosis s lesz a beteg hibás gyógy ­
kezelés áldozata. Élénken írja le egyszersm ind, hogy viszont a 
húgyszervek bajaiban m ily nagy fokban nyomulnak előtérbe az 
érző , a mozgató s az elválasztó kört érintő  reflex-tünetek oly 
annyira, hogy a beteg valóságos gyomor-, bél- s idegbajos be­
nyomását teszi, mely bajok ellen gyakran éveken át küzdenek, 
míg a tulajdonképeni húgyszervi bajra s így  a helyes gyógykeze ­
lés irányára akadnak.
E fejezetben a húgycső folyásról szólva, igen helyesen mondja, 
hogy a húgycső bő l a folyás nyálka, geny, prostatanedv vagy ondó 
és hogy azt már megtekintésbő l s a jelentkezés módjából is fel ­
ismerhetjük, pl. a prostntorrhoeát, mely jobbára csak székelés 
után vagy v izelés után mutatkozik, pépes anyag alakjában.
Sikerült fejezeteknek mondhatók, bő  egyéni tapasztalatok  
alapján, a „vérvizelés“-röl s a vizeletvizsgálatról szóló szakaszok is.
A könyv I I .  része a vizsgáló eszközökrő l szól, m elyekkel a 
húgyszervek bajai felismerhető k.
Szerző  részletesen tárgyalja I. az inspectio és a palpatio 
által elérhető  eredményeket, melyeknek a gyakorló orvos leginkább  
szokta hasznát venni.
A II. pont alatt a húgycső  kutaszolásáiról s z ó l ;
a III-dikban a húgycsötükrözésröl;
a IV-dikben a hólyagkutatásról s az V-dikben pedig a kysto-
skopiáról.
A tárgyalás mindenütt szerző  bő  tapasztalatát árulja el, 
különösen értékesek ama fejtegetései, m elyek a tükrözés becse s 
annak határaira vonatkoznak. Az Antal-féle tükrözést bő ven tár ­
gyalja s úgy az urethroskopiai, mint a kystoskopiai képek  
—  melyeket szerző  maga vett fel —  sikerültek.
A 111 részben különösen sikerült fejezet a húgycső kankó 
s az általa okozott szövetelváltozások ecsetelése, a prostatitis s még 
a hólyag gümökórja s különösen a nemi élet hanyatlására vonat­
kozó megjegyzések. A könyv használhatóságát nagyon emeli a 
a záradékot képező  útmutatás betegfelvételre.
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A könyv kiállítása igen csinos, az ábrák szépek és tiszták 
s így a kiadókat is dicséret illeti.
A könyv bold. Antal Géza tanár emlékének van szánva s 
az elő szóban különös köszönettel adózik szerző  Muller tanárnak, 
hogy az neki alkalmat adott arra, hogy a húgyszervi betegosztályt 
egy évig mint fő orvos vezette. —r.
II. Lapszemle.
Sebészet.
Bélszű kületnek enteroplastiea által sikeresen kezelt két 
esetét írja le H. Allingham. Tudomása szerint esetei az első k, 
hol bélen lett végezve ezen mű tét. Ajánlja azt oly esetekben, hol 
bélszííkiilet van jelen a nélkül, hogy az ok rosszindulatú daganat 
volna; a mű tét egyszerű bb mint a bélresectio. Egyik esetében a 
vékonybélben, másik esetében a vastagbélben volt jelen egy rostos 
kötő szövetbő l álló gyű rű szerű  szű kület. A mű tét módja következő  : 
A szű kület helyén a bél hosszirányában haladó metszéssel meg­
nyitja a belet és a sebszéleket úgy varija össze, hogy a seb 
hossziránya elő bbi irányára merő leges legyen. (The Lancet 1894. 
junius 23.) Baumgarten Samu dr.
Az echinococcus kezelésérő l ír Bobrow, a ki összegyű j­
tötte az utolsó öt év alatt Oroszországban echinococcus miatt 
mütéve lett 88 beteg kórrajzát. Székhelyére vonatkozólag 49 
esik a májra, 6 a lépre, 9 a hashártyára, 1 a vesére, 4 a 
tüdő re, 17 az izmokra, 2 a csontokra. A máj-echinococcus mű ­
tétek közül az egy mű tétben mütett betegek halálozási százaléka 
20, a két mű tétben mtitétteké 14°/0. Ezen jelentékeny halálozási 
százaléknak csökkenését a Billroth által ajánlott jodoform-emul- 
siónak a megnyitott tömlő be való befecskendezése által véli 
csökkenthető nek. 0  magának is vannak eredményei ezen a módon, 
a melyet bő vebben ir le. A mű tétnél a tömlő  óvatos megnyitása 
után 6°/0 steril jodoform-glycerin-oldatot fecskendez be a tömlő be. 
Ezután a máj seb széleit kétsoros varrattal egyesíti, az egyesített 
helyet a hasfalhoz varija, a melyet magát azután 3-szoros étage- 
varrattal egyesít. A lefolyásban az volt a nevezetes, hogy a 
4-dik naptól kezdve három héten keresztül a vizeletben mindig 
jód jelentkezett. A Billroth által ajánlott 10°/0 jodoform-glycerin- 
emulsiót nagyon behatónak találja, még a 6% -nál gyöngébbel is 
jó eredményt látott. A befecskendezett folyadéknak azt a neve­
zetes szerepet tulajdonítja, a melyet talán mással is lehetne he­
lyettesíteni, hogy az üregben a máj felöl gyakorolt nyomást ellen­
súlyozza. Ekképen nem támad ű r a májban, a melybe vérzés 
vagy exsudatio történhetnék a májfalakból, az epeutak sem reped­
nek meg s így nem észlelte azt a gyakran elő forduló nagy epe­
folyást, a mely más módon végzett mű téteknél mutatkozni szokott. 
A tüdő ben elő forduló echinococcusoknál is alkalmazhatónak tartja 
a Billroth által ajánlott mű téti módot. (Centralblatt für Chir. 
1894. Nr. 33.) ' Ch. dr.
A rectum  elzáródása az anus felett hártyás septum által.
B. Fuller-t négy napos gyermekhez hívták, kinek születése óta 
egyszer sem volt széke, hányt s soha nem aludt. A has nagyon 
kitágult, feszes és tympanitikus volt. Külső leg semmi abnormis 
nem volt látható. A végbélbe fecskendő t vezetvén be víz be- 
fecskendésére, egy csepp vizet sem sikerült befecskendeznie. Kis 
ujját vezetvén be, egy httvelyknyire a végbélnyílástól erő s, ellen­
álló kártyás septumot tapintott, mely mélyebb behatolást nem 
engedett meg, ezt trocárral átfúrta, a midő n sok sötétbarna 
meconium ömlött ki, a nyílást bevezetett s azután szétnyitott 
magfogóval tágította. A gyermek 30 órával a mű tét után meghalt 
s a bonczolatnál a rectum egy helyén a septum felett egyenetlen 
szélű  már mű tét elő tti keletű  három ujjnyi repedés lett találva, 
mely bizonyára nem támadt volna, ha idejekorán végeztetik a 
mű tét; a hasüregben meconium volt. (The Lancet 1894.junius 16.)
Baumgarten Samu dr.
Bő r- és bu jakó rtan .
Az alkati bujasenyv gyógyítása czím alatt Ziemssen wies- 
badeni orvos egy igen iigyelemreméltó esetet tesz közzé. Egyik 
betegje 1884. év tavaszán sclerosist szerzett és mindjárt, még
mielő tt a secundaer tünetek felléptek volna, 85 higanybedörzsö- 
lést (á 5 gm.) csinált. Ugyanaz év deczemberben kiiteg kifejlő ­
dése a jobb kézben, mely lehámlásban és berepedésekben nyilvá­
nult. Újabb 70 bedörzsölés (á 6 gm.) 1885. év elejéig, melyre 
az állapot jav u lt; 4 hó múlva az elő bbinek recidiválása vérzések­
kel a berepedésekbő l, ismét 70 bedörzsölés (á 6 gm.). Ezen idő  
alatt jodkalitis szedett, de hányásinger miatt a 10-dik dosisnál abba 
kellett hagynia. Erre 6 havi gyógyulási tartam. 1886. májusban 
újabb recidiválás a kézben, 50 bedörzsölés (á 5 gm .); ugyanezen 
eljárás az év végével. 1887-ben ismét 75 bedörzsölés (ú 6 gm.). 
Ezen utolsó gyógykezelés alatt a 36-dik dosis után a bántalom 
gyógyulásnak indult, azonban a 65-dik bedörzsölés után ismétel­
ten visszaesés. Különféle helyi szerek alkalmazása után a berepe­
dések részben gyógyultak. 1887 októberben daczára ezen bajának 
a katonasághoz bevonult és szolgálati évének utolsó negyedében 
mindkét alszáron több gyorsan elterjedő , fájdalmas fekély fejlő ­
dött, melyek 53 bedörzsölésre (á 5 gm.) begyógyultak, azonban 
a kéz nem. 1889-ben 725 gm., 1890-ben 500 gm., 1891-ben 
700 gm. és 1892-ben 225 gm. higanykenöcsöt dörzsölt be; 
ezeken kívül 1889-ben és 1890-ben 20—20 bő ralatti befecsken­
dezést kapott. Az eddig felsorolt gyógykezeléseknél a beteg több 
hírneves orvos tanácsát kérte ki. 1892 április 17-dikén Ziemssen- 
hez fordult és ennek tanácsára újabb bedörzsöléseket csinált és 
pedig 5 grammtól kezdve fokozatosan 25 grammig naponként. 
16 nap múlva a berepedések és lehámlások teljesen eltű ntek, a 
kéz friss és egészséges rózsaszínt öltött. Mindezek daczára a teljes 
gyógyulás biztosítása végett a kúrának folytatása 68 bedörzsö- 
lésig, ezenkívül 68 napon át jodkalit is szedett, melyet itt jól 
tű rt. Ezen egész idő  alatt a beteg állítása szerint sokkal jobban 
érezte magát és sokkal jobban tű rte ezen kúrát, máskülönben 
kellemetlen melléktüneteket nem tapasztalt. 1892. év végével 
minden ok nélkül utókezelésként ismét 29-et bedörzsölt. A kéz 
ezután 1894 február 18-dikáig teljes épségben maradt, a tünetek 
többé nem tértek vissza. Beteg 9 év alatt 5654 gm. higany­
kenő csöt használt el. Z. még azt is megjegyzi, hogy az ö általa 
alkalmazott unguent, liydrarg. még egyszer annyi higanyt tartal ­
mazott, mint azt a pharmakopoea elő írja.
Hogy miben rejlik a syphilis ilyen súlyos és makacs alakok­
nak ilyeténi eljárással való hatása, azt Z. ezen és számos hasonló 
eset kapcsán észlelt tapasztalatai után egyrészt az elő bb leirt 
forcirozott kúráknak tulajdonítja, mivel mindkét szer hatását a 
svphilisméregre annál hatásosabbnak, biztosabbnak és gyorsabbnak 
véli, mennél nagyobb adagban kebeleztetik a testbe. Másrészt 
pedig számos megfigyelés, különféle gyógyforrás összehason­
lítása és pontos vegyi analysisa után azon conclusióhoz jutott, 
hogy a gyógyforrások semmi esetre sem hatnak specifice a syphi- 
lisre. Csak annyiban tulajdonít ezeknek, különösen a konyhasót 
tartalmazóknak, bizonyos szerepet, a mennyiben az emberi szerve­
zetnek a higany és jód iránti bekebelezési és ellenállási képes­
sége fokozódik. Minél több konyhasót tartalmaz valamely gyógy­
forrás — ha csak az emberi szervezet physiologiai konyhasó­
tartalmánál többet nem tartalmaznak — annál nagyobb higany- és 
jod-adagokat képes az emberi szervezet eltű rni. Aschner dr.
Apróbb  jegyze tek  az o rvo sgyako rla tra .
1. Ideges fogfájás eseteiben jó eredménynyel használja 
Graetzer a következő  összetételű  p o r t: Kp. Antifebrini 0 ‘2 5; 
Phenacetini 0'5. M. f. pulv. D. t. dos. Xr. VI. S. Naponként
3 port. (Therap. Monatshefte, 1894. október.)
2. Incontinentia urinae nucturna gyógyítására ajánlja 
Mac Allster atropin növekvő  adagait stryclininnel kapcsolatosan: 
Kp. Sol. atropini sulfur. (2°/o) 5 '0  ; Sol. strychnini mur. (1 °/o) 
0 ‘25 ; Syr. cort. aurant. 25'0. Eleinte 5 cseppet vesz be a beteg 
lefekvés elő tt, azután minden 4 napban 5 cseppel emeltetik az 
adag 30 cseppig, a mi megfelel 3 milligramm atropinnak. Iía 
ezen adag mellett egy hét alatt nem szű nik meg az incontinentia,
4 naponként újból emeltetik az adag egészen 60 cseppig, ezután 
pedig minden 4 napban 10 cseppel csökkentjük az adagot. Esti 
6 óra után a betegnek nem szabad folyadékot magához venni; a 
beteg éjfélkor és reggeli 6 órakor hólyagjának kiürítése végett 
felébresztendő . (Wiener mediz. Presse, 1894. 46. sz.)
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Heti szemle.
Budapest, 1894. deczember 13-dikán.
A diphtheritis gyógyítása vérsavóval. Kuntzen (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1894. 49. sz.) 25 esetben használta a Behring- 
serumot; 22 beteg meggyógyult, 3 meghalt; a halálozás tehát 
12% volt. Tracheotomia 5 esetben vált szükségessé, ezek közül 
2 végző dött halálosan. Ajánlja, hogy a statistikák összeállításánál 
a jövő ben tekintetbe vétessék a betegség napja, a melyen a serum- 
kezelés megindíttatik.
Libber tz szerint (Deutsche med. Wochenschrift, 1894. 49. sz.) 
a höchsti gyár eddig 40,000 adag gyógyító serumot bocsátott 
forgalomba és daczára ennek eddig még csak 10 olyan esetrő l 
kaptak értesítést, melyekben kellemetlen, de többnyire nem súlyos 
természetű  melléktünetek — urticaria, erythema a befecskendés 
helyén, továbbá neuralgiák és mirigyduzzanatok —  észlelteitek, 
melyek rövid idő  alatt megszű ntek. Veseizgatásra utaló tünetek 
eddig nem jutottak tudomásra.
Hager (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 48. sz.) magán- 
gyakorlatában eddig 26 diphtheriás beteget kezelt serummal. Az 
egyik eset, melyben a további lefolyás scarlatina-diphtheriát derített 
ki, kirekesztése után marad 25 eset, melyek közül csak egy vég­
ző dött halálosan; ez az eset egy 8 hónapos csecsemőre vonat­
kozik, mely haldokló állapotban jutott kezelés alá. Az esetek közül 
8 könnyű , 6 közép súlyos és 1 1 súlyos volt. Utóbetegségek közül 
2 esetben liüdést, egy esetben dysenteriát észlelt. Feliérnye csak 
ritkán és mulólag volt kimutatható a vizeletben. Prophylactice 
35 gyermeket oltott be serummal; ezek közül 3 késő b diph- 
theriában megbetegedett; mindhárom esetben azonban a lefolyás 
nagyon enyhe volt.
Möller szerint (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 48. sz.) 
a magdeburg-altstadti kórházban eddig 76 gyermeket kezeltek 
serummal. Minthogy egyrészt a nagyon könnyű  és a haldokló 
állapotban behozott esetekben nem vették igénybe a serumtherapiát; 
továbbá minthogy másrészt az utóbbi években nagyobb számmal 
kerültek könnyebb esetek is a kórházba: szerző  az anyagot össze­
hasonlító statistika készítésére nem tartja alkalmasnak és azért 
csak a tracheotomizált esetekre terjeszkedik ki bő vebben. A 
traclieotomizált és serummal kezelt betegek mortalitása 39'6%volt, 
vagyis 16%-kal kisebb, mint az áprilistő i novemberig nem serum- 
mal orvosolt tracheotomizált eseteké, és 9%-kal kisebb, mint az 
eddig ezen kórházban észlelt halálozási százalék. Fehérnye a 
vizeletben 12%-ban volt kimutatható; urticára 6 esetben ész- 
leltetett.
Maizard (Revue des maladies de l ’enfance, 1894. nov.) 
észleletei a mellett szólnak, hogy a serummal kezelt betegeknél 
az antisepticumok iránti fogékonyság növekszik. így olyan gyer­
mekeknél, kik a serummal kezelés mellett még sublimat-glycerinnel 
ecseteltettek, mérgezési tünetek mutatkoztak ; a serum-therapia 
elő tti idő ben ugyanazon tömörségű  sublimat-glycerint a betegek 
minden utókövetkezmény nélkül tű rték. Egy gyermeknél, a mely 
5%-os cárbol-oldatba mártott tubussal intubáltatott, a vizelet fekete 
lett (carbol-mérgezés).
Hansemann elő adása, melynek foglalatját már múlt számunk­
ban közöltük, egész terjedelmében a „Berliner klinische Wochen­
schrift“ 50. számában épen most jelent meg. Kiegészítésképeu 
megemlítjük, hogy a statistikák iránti bizalmatlanságát fő leg azzal 
indokolja, hogy most a kórházakba nagy számmal jönnek enyhe 
diphtheritis-esetek i s ; másrészt pedig most a bacteriologiai vizs­
gálat alapján sok olyan esetet is diphtheritisnek mondanak, a 
melyet azelő tt a klinikai észlelés alapján nem tartottak volna 
diphtheritisnek.
A Hausemann elő adásához fű ző dött eszmecserében elsőnek  
Bergmann tanár szólalt fel. Szerinte valószínű leg még soká tart 
ugyan, m íg a diphtheritis serum-therapiája a tökély magas fokára 
j u t ; tudományos alapja azonban megvan a módszernek, melylyel 
szemben régebben nagyon tartózkodó álláspontot foglalt el, egyrészt
1— 2 klinikai kedvező tlenül lefolyt esete miatt, másrészt pedig 
néhány állatkísérlet miatt, a melyeket Behringgel együtt végzett 
és a melyekben a serummal kezelt házinyulak megdöglöttek, a
nem kezeltek pedig életben maradtak. Újabban elért eredményeit 
majd csak késő bb fogja közzéteni.
Virchow a „Friedrich Kinderkrankenhaus“-ban elért eddigi 
eredmények alapján bizalommal van a diphtheritis serum-therapiája 
iránt. Az említett kórházban az utóbbi idő ben 533 diphtheritis- 
esetet kezeltek, közülük 303-at serummal 13‘2% halálozással és 
230-at serum nélkül 47‘8% halálozással. A szer további haszná­
latát tehát ezen kedvező  statistika alapján ajánlhatja, annyival is 
inkább, mert alkalmazása nagyobb veszélylyel nem já r. Az ellen 
azonban tiltakozik, bogy az anatómiailag diphtheritisnek nevezett 
folyamatot azonosítsák a Löffler-féle diphtheritis-bacillus által elő ­
idézhető  betegséggel. Azt hiszi, hogy a szövetek mortificatióját 
nem annyira a Lüffler-bacillus, mint inkább más bacteriumok 
(streptococcusok stb.) okozzák. Kívánatosnak tartja azon dogma 
elejtését, mely szerint a Löffler-féle bacillus nélkül nincs diph­
theritis.
Mules (Lancet, 1894. decz. 8.) magángyakorlatában az utóbbi 
idő ben észlelt 4 esetérő l tesz említést. Mind a 4 es t jobbmódú 
családokban fordult elő , a hol a külső  körülmények hasonlóak 
voltak, az ápolás pedig nagyon gondos. Két eset nem lett serum- 
mal kezelve, közülük az egyik meggyógyult, a másik pedig 9 hét 
múlva hüdés folytán halálosan végző dött. A másik két eset Aronson- 
féle serummal gyógyíttatott, mindkettő  halálosan végző dött.
ifi
A budapesti gyakorló orvosok segélyző -egyesülete rövid 
fennállása mellett is hasznos mű ködést fejt ki. A munkája után 
élő  azon gyakorló orvos, kinek existentiáját magánvagyon nem 
biztosítja, kinek léte orvosi mű ködése után szerzett keresetére 
van állapítva, szánalmas állapotba jut, ha munkálkodásában beteg­
ség megakasztja. Az élet terhe ilyenkor kétszeresen nehezedik az 
ilyen kartársra, fő leg ha az családos is. A budapesti gyakorló 
orvosok segélyző -egyesülete épen azon czélból alakult, hogy beteg­
séggel sújtott és így ideiglenesen munkaképtelenné tett tagjain segitsen 
és fennállása rövid néhány esztendeje alatt ezen czéljának minden 
tekintetben pontosan meg is felelt. Az újesztendö közeledtével 
felhívjuk budapesti kartársaink figyelmét ezen közhasznú intéz­
ményre, melynek alapszabályaiból tájékozásul a kő vetkező  pontokat 
közöljük kivonatilag:
5. §. a) pont. Rendes tagja lehet az egyesületnek minden 
budapesti orvos, ki 50 éven alól van és ki a felvétel alkalmával 
tényleg gyakorlatot ű z.
7. §. Minden rendes tag köteles 3 frt bekebelezési díjat és 
minden évre 15 frtot fizetni.
9. §. Minden rendes tag csak egy évvel belépte után része­
sülhet az egyesület segélyezésében.
10. §. A beteg jelentkezése. Megbetegedése esetén minden 
tag köteles azt az elnökkel tudatni és az öt illető segélyösszeget 
semmi szin alatt vissza nem utasíthatja.
13. §. Az egyesület minden megbetegedett tagnak a bejelentés 
najyától kezdve ez idő  szerint minden napra 3 frtot fizet és pedig 
hetenként valamely meghatározott napon. Ezen 3 frtnyi napi 
segélyt az egylet egy év keretében 60 napon át fizeti; ezen idő n 
túl azonban csakis az egylet vagyonához mérve lehet a választ­
mány javaslatára további segélyt engedélyezni.
Belépni szándékozók szíveskedjenek vagy Samek Jakab dr. 
pénztárnoknál (VI., Andrássy-út 38. sz.), vagy Schulhof Jakab dr. 
titkárnál (VI., Váczi-körút 17. sz.) jelentkezni.
Vegyesek.
Budapest, 1894. deczember 14-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. november 25-dikétő l deczember 1-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 380 gyermek, elhalt 240 személy, a születések 
tehát 140 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 8, hökhurut —, kanyaró 2, vörheny 3, 
himlő  1, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz 2, egyéb ragályos 
betegségek 2, agykérlob 8, agyvérömleny 8, rángások 5, szervi 
szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob es hörghurut 50, tüdő gümő 
és sorvadás 37, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata 
alia 11, méhrák 3, Brigth-kór és veselob 9, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 15, aszkór, aszály és sorvadás 9, 
aggkór 12, erő szakos haláleset 7. — A  fő városi közkórházak-
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ban ápoltatott e hét elején 2151 beteg, szaporodás 732, csökkenés 683, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2200. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. deczember 3-tól deczember 9-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 11 (meghalt 1), himlő ben 7 
(meghalt 2), bárányhimlő ben 44, álhimlő ben 2, vörhenyben 30 (meghalt 3), 
kanyaróban 84 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 13 (meghalt 6), torok­
gyíkban 4 (meghalt 1), trachomában 13, hökhurutban 1 (meghalt 1), 
orbánczban 6 (meghalt 3), gyermekágyi lázban — (meghalt 1).
—- Az orvostanhallgatók száma Angliában tetemesen csökken. 
Ez évben Londonban egy negyeddel kevesebb a tanulók száma, mint a 
múlt évben ; hasonlóképen a vidéki orvosi iskolákba is kevesebben 
iratkoztak be. Általában véve a csökkenés 13%-ot tesz.
— A párisi orvosi facultás hallgatóinak száma jelenleg 5144, 
köztük 1002 külföldi és 169 nő . 8 év óta az orvostanhallgatók száma 
megkétszerező dött.
— A kenyér bacteriumai képezték Waldo és Walsh vizsgálatai­
nak tárgyát. 62 friss kenyérpróbában összesen 63 különböző  fajta mikro­
bát voltak képesek kimutatni.
— A íacialis-paralysis aetiologiájához szolgáltat adatot Chabbart 
Toulouseban; azt találta ugyanis, hogy szakáltalan egyének e betegség ­
nek sokkal inkább ki vannak téve, mint a szakálasak. Innen magyaráz­
ható, hogy e betegség nő knél sokkal gyakoribb.
— Tauffer tanár szülészeti poíiklinikumának segélyét f. évi 
november havában 111 esetben vették igénybe, 74 esetben m iítétileg; a 
gyermekágyasok látogatásának száma 225 volt, az évi esetek folyó 
száma 1222.
A  Az Országos balneologiai egyesület azon tagjai, kik a jövő 
tavaszi congressuson elő adást kivannak tartani, e hó végéig jelentsék 
be ebbeli szándékukat Löw Sámuel dr. titkárhoz (Budapest, váczi-kürút 20.)
— A budapesti általános poliklinikát ez év november havában 
1852 új beteg kereste fel, kiknek 11,099 rendelés történt.
A  A budapesti önkéntes mentő -egyesületet november hóban 
656 esetben vették igénybe.
— Cholera-hírek. Németországban november 26-dikától deczember 
3-dikáig összesen 3 cholera-esetet jelentettek be, melyek közül 1 végző ­
dött halálosan. Belgiumban november 11-dikétő l 17-dikéig 2 megbetege­
dés és 1 haláleset fordult elő . Németalföldön november 11-dikétő l 
24-dikéig összesen 14 cholera-eset történt, melyek közül 2 volt halálos. 
Galicziában november 19-dikétő l 25-dikéig 414 megbetegedést és 249 
halálesetet jelentettek be. Bukovinában ugyanezen idő  alatt nem fordult 
elő  újabb eset. A  járvány kezdetétő l november 25-dikéig Galicziában 
14,129 megbetegedés és 7733 halálozás, Bukovinában pedig 863 meg­
betegedés és 490 haláleset fordult elő .
— Megjelent: Az Eggenberger-féle „ Orvosok zsebnaptárá-nak 
1895-dik évfolyama id. Purjesz Zsigmond dr. szokott gondos szerkesz­
tésében. Ez évfolyam tartalmazza a törvényszéki orvosi és tiszti orvosi 
vizsgaszabályzatokat is. Eggenberger-féle könyvk. Budapest, 1895. — Az 
általános sebészet alapvonalai. Orvostanulók és gyakorló orvosok számára. 
Írták de Ruyter G. dr. és Kirchoff J . dr., fordította ifj. Kovács József dr., 
átnézte Kovács József dr. egyet, tanár és min. tan. 39 ábrával. Ara 2 frt. 
Dobrowszky és Franke. Budapest. — Az egészség- és gyógyításügy  
helyes szervezése községek számára. Irta Schützenberger Endre dr. 
Budapest, 1894. Ára 1 korona.
f  E lhunyt: Kopetz Gusztáv dr. kő bányai orvos 51 éves korában 
deczember hó 4-dikén.
A t. orvos urak tisztelettel felkéretnek a „P e t ő fi  m a g y a r  
k ö z p o n t i  k i a d ó  v á l l a l a t “ által szétküldött kérdő -iveket m i n é l  e lő b b 
kitöltve visszaküldeni, hogy az évkönyv a jövő  hónapban pontosan 
megjelenhessen.
„Szt. Lukács-fű rdö“ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .
U j !  G y ó g y k e z e l é s  m e l e g  k é n e s  v í z z e l : A thermalis zuhany ­
fürdő  !! ( D o u c h e  m a s s a g e ) .  T é l i  k ú r a  a z  i s z a p f ü r d ő b e n ,  m e l y  a  
s z á l l o d á k k a l  e g y  é p ü l e t e t  k é p e z .  Nehéz betegek számára f e l h ú z ó  
k é s z ü l é k  k ü l ö n  i s z a p f ü r d ő b e .  K é n y e l e m  é s  j ó  e l l á t á s.  L a k á s o k r ó l  é s  
f ü r d ő k r ő l  k ü l d  p r o s p e c t u s t  a z  i g a z g a t ó s á g . A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.
H e ti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. deczember 6-tól 
egész deczember 12-ig ápolt betegekrő l.
1894.
Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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- g ; g |  dr- Dol unger  Gyul a
TESTEGYENÉSZET I B u d a p e s t
ÉS
SEBÉSZET I INTÉZETE V II ,, K EREPES I-Ú T  5 2 ,
^  v '  f i
P ilu l. S an gu in a li K rewel
term észe te s  vérképző  szer, legtökéletesebb és 
észszerű bb gyógyszer sápkór , an aem ia , gör- 
v é ly k ó r  és id egk im erü lé s  (Neurasthenia) ellen, 
erélyesen ható zsongító
g y en g e sé g !  á lla p o to k n á l  és ü d ü lé sn é l.
Minden labdacs 5 gramm friss vérnek ható alkatrészeit tartja és pedig :
H äm o g lo b in t .........................................................................10°/0
term észe te s  v ér só k a t  k önn y en  o ldható  a la k b a n . 4 6 °/0 
fr iss  p ep ton izá lt  iz om feh érn yé t . . . . . . . .  4 4 u/0
P ilu l. S a n gu in a li K r ew e lt  a leggyengébb gyomor jól tű ri, emésztési 
zavarok ki vannak zárva, és tartóssága ezen absolut baktériummentes 
készítménynek határtalan.
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 és 0,10
valamint
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol carbon. 0,05.
Dr. Finkler bonni tanár szerint.
A güm ő kór és azzal kapcsolatos sápkór  alakjainak gyógyítá ­
sára. Igen könnyen szedetnek, kitünő en töretnek és meglepő  sikert 
mutatnak fel. P ilu l. S a n gu in a li K r ew e l  és P ilu l. S a n gu in a li  
K rew e l cum  K reoso t. 0 -0 5  c sa k is  a fennebbi védő jegygyei ellátott 
eredeti flaconokban o rv o s i rend e le tre  minden gyógyszertárban kaphatók.
M inták  k ísé r le tek r e  valamint le ír á s  számos vóleményes jelen ­
téssel az orvos urak számára kívánatra in g y en  é s  b érm en tve szívesen 
küldetnek meg. 10
Krewel & Go., gyógysz . R. m, Kölnben S te in s t r a s s e  21.
P h a r m a c e u t i k u s  k é s z í tm é n y e k  g y á r a .
DR GRÜNWALD SANATORIUMA
Budapest, VH. kerület, V árosligeti fasor 15. szám .
(A király-utczai villamos vasút mentén.) 25
(| Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
f11 magangyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
beteg nő k. — Gyógykezelés kívánság szerint bármely spe­
cia lista  által. Van külön szülészeti pavilion is. Állandó orvosi 
feIügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
O r v o s i  p e r c *  m a x i m u m  h ő m é r ő ,  legfinom abb  m inő ségű  
n ic k e l-vagy  bő rtokban , v izsgá la ti o km ányny a l, m inden  te k in te tb en  m eg ­
b ízható . Egy drb. ára 2.50 márka franoo. W i lh e lm  U e b e , Zerbst-Anhalt.
= A b u d a p e s ti  p o lik lin ik án  b e re n d e z e tt  v eg y i- , g ó rc ső i-  és  b a c te r io lo g ia i E
ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
= m indennem ű  é p  é s  k ó r o s  v á l a d é k n a k  (ú. m . : v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  v é r - ,  d a j k a t e j - ,  h á n y a d é k - ,  E 
E e x -  és t r a n s s u d a tu m  stb .), továbbá  s z ö v e t e k n e k ,  d a g a n a t o k n a k  úgy v e g y i ,  m in t g ó r c s ő i  = 
= és b a c t e r i o lo g i a i  v iz sg á la tá ra  v á lla lko znak  50 E
| dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i, i
Foliklinika : VII., Dohány-utcza 31. szám .
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Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — 
M é r s é k e l t  á r a k .  —  R e n d e l ő  ó r á k :  9—10 és 1/i3—1-ig) szegényeknek d. e. 
50 S—9-ig. — Kívánatra prospectus.
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GUAJACOLGARBONAT
k i t ű n ő  s z e r  t u b e r c u l o s i s  e l l e n . 
K öv e tk e z e te sen  m eg sza b ad ítja  a  v é r t  a  bak -  
te r ium m érg ek tő l (Béri. Kiin. Wochenschrift 
1892.3. sz .)905 le g t is z tá b b  guajacolt tartalmaz, 
de m en t m in d en  íz tő l ,  s z a g tó l é s  é te tö  h a tá s ­
t ó l  és ezért a legérzékenyebb betegek által is 
szívesen vétetik és ki nem hányatik. A t e s t s ú ly  
é s  a z  erő  gyo rs  g ya rap od á sa  kb . 2 3  fo n t 4 
h é t  a la t t .  (Béri. Kiin. Wochenschrift 1893.51.sz.) 
A gu a ja co lca rb on a t h a tá sá ró l ty p h u sn á l 1. 
Allgem. med. Centr. Zeitung 1893. 45—46 sz. 
Irodalmi kivonatokkal és használati utasítások ­
kal szolgál
Dr. F, von H eyden  N a ch fo lg e r , R a d e b e u l be l D re sd en .
E lad á s  a  d rognak  e reskedések  és gyógy sze rtá rak  ú tján .
Kedélybetegek és m orphinkórosok
a  legszorgosabb ápo lásban  ré sze sü ln ek
Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
LÜ» k é r .,  L e o n h a r d -u tc z a  3 —5 . s z ám  a la t t .  18
S O K  A R O S S Z  U T Á N Z A T !
A jelenkor legjobb vaslcészitménye az
ORIGINÁLIS SYRUP. FERRIALBUMINATI
IV1 ED  EU  HO FEE  It -D IÓ S  Y . 6
E z  igen ke llem es ízű , az  é tv ágyát h a tá rozo ttan  fokozza, s a  fogaknak  
nem  á r t .  N api adag ja  2 - 3  k áv ésk an á l. — A rende lésko r m ind ig  h a szn á l ­
ta ssák  az ORIGINÁLIS je lző . M inden  üveg  dobozban csom agolva ezen 
jegygye i v an  e llá tva. A ján lom  a  Sy rup , fe rr i a bum , ARSENICÁLIS Diósy-t, 
m ely  l ‘/ 2% Fow ler-o ldato t ta r ta lm az  s k itű nő  m a lka lm azható . Az arsen - 
m entes Sy rup tó l N r. II -v e l v an  m egkü lönböztetve. K apható  :
D i ó s y  L a j o s , gyógyszerésznél,
B u d a p e s t ,  D a m j a n ic h - u t c z a  2 .  é s  a  l e g t ö b b  g y ó g y s z e r t á r b a n .
S O K  A R O S S Z  U T Á N Z A T !
(iyogy-ésvizgyogy-
in téze t
Giesshíibl-Puchstein
K a r l s b a d  m e l l e t t .  
M A T T O N I - f é l e  
g ie s s h ü b l i  s a v a n y ú k ú t  
e r e d é s i  h e ly e .
------- L e g j o b b  é t r e n d é  é s  ü d í t ő  i t a l  ■ <------------
24 M A T T O N I  H E N R I K  
B u d a p e s t ,  F r a n z e n s b a d ,  K a r l s b a d  é s  B e c s .
so  U n iY . m e d .  D r. P É C S I  DANI
nyilvános
TEHÉNH IM LŐ  IE RM E LÓ  IN TÉZETE
T U R K E V É N  (Jáss-lTagykún-Szolnokniegye)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a következő  árakon szállít :
50 egyénre (kb. l gramm) ___ ___ 3.—
100 „ (kb. 2 gramm)   6.—
I phiola 2 - 3  egyénre _________ —.60
10 vagy több ilyen phiola á ___ ___ —.50 
I phiola 15 egyénre--- ___ ___ ___ 2.50
C som a g o lá s é r t  2 0  k r a jc zá r
Saxlehner  András, es. és k ir . udvari szá llító .
HUNYADI JÁNOS
A  le g h a tá s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r .  
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló elő nyei:
Gyors, biztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 
— Kis adagban is elégséges. —
Bevásárlá sná l a pa la csk  czim képén  o lvasható
S ax leh n e r  A n d rá s“J5
név figyelembe a já n l  tá t ik .
O X Y G E N  ^0 lite res  gumm iballonokban . B árm ely  
m ennyiség , bá rm ely  idő ben , azonnal k i
lesz  szo lgálva. P o s tán  is  k ü ld e tik .
Caps. Extr. h yd ra s t . cannad . Budai. A  therap iá -
----- --------------------------------- ------------- — --------------------------------------------b an  á lla n ­
dóvá és né lkü lözhete tlenné  vá lt. Méh vérzéseknél l é l i i l i n i i l l i n t a i l a n .
E lő nye  a  flu idum  fölött a  k ényelm es, b iztos adago lás s a  te lje s  m egbízható ­
ság. A  flu idum  a  ha tó  an yagnak  csak  egy  részé t képes  o lda tban  ta r ta n i,  m íg  
az E x tr .  spissum  az anyag  te lje s  B erberin  s H yd ra s tin  ta r ta lm áv a l b ir. — 
K észítm ényem , m ely  fölötte u tánoz ta tik , csak is  üvegekben  2 5  Capsula-
ta rta lomm al jö n  forgalom ba !
BEHRING-féle diphtheritis elleni vérsavó
m ind  a  bárom  erő sségben , ő rig . üvegekben , u tasítássa l.
Aqu. P ip era s in i só d a t . *! 5.°?\. ki,Un ■  h**y»v -..M ó  ha.
~ M___________________________  ta ssa l 1 ü v e g ______ . . .  . . .  1 fr t
Vinum c a s c a r . S ag rad . Budai f  .e«yedtili biztosa.n
__  _  _____________ ——  --------- —------------------------- ------- ható sze r obstipatio-
n á l, k önnyű , in g e r s fá jda lom  n é lk ü li  szék le té telt okoz.
Vinum Chinae fe r r a t i , kitUnö «^borral
Vinum Conriuranqo i üveg------------------ i rrt so
Vinum Cocca i «vég........... ....... ................ i frt -
Vinum P ep sin i tokaji a szú va l i üveg.. i m so 
T ú lz s ir o s íto tt  g y ógy szapp an ok  a bel:.s ku!f8|dl
___________________________ S lia  _______ - _ _________  derm ato logusok  elo-
ira ta i nyom án  n agy  p raec isitá ssa l kész ítve  s az  a n y ag  % -ban i pontos fe ltü n ­
te tésével. A  következő  tú lzs iro s íto tt gyógyszappa ok m ind ig  ra k tá ro n  :
A ristó l, Sa licy l k én , Ich thyol, C reolin ,
Camphor, Pheno l, „ R esorc in , K én tej,
K á trán y , A lum nol, Z inc, oxyd , Ich thyo l Salicy l,
B asis (gyerm . szap.) Benzoe, Salol, S alicy l,
Ich thyo l lyso l, K én , A lum nol Z ink , R e so rc ii.  7
Kapható a
,Városi gyógyszertárban4 Budapest, Városház-tér.
R a r m in c z u y o l c z a d i k  é v f o l y a m . 51. szám. B u d a p e s t ,  1894-- d e c z e m b e r  2 3 .
ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS  KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto tta  M arku sov szky  L ajos d r. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GrYES ENDRE  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNY EK .
Adatok a sokszoros gégeszemölcsdagok kiirtásához.
Közli Navra til Im re  dr., egyet, uyilv. rend. tanár.1
Ha általában a daganatok operálásánál, úgy különösen a 
gégeszemölcsök eltávolításánál kiváló gondot kell fordítanunk 
a bántalom teljes gyökeres kiirtására, mert eltekintve attól, 
bogy a  beteg hangja helyreállítását kívánja, a részletes el­
távolításnak még azon hátránya van, hogy a  szemölcsök ilyen ­
kor igen gyorsan recidiválnak, ső t elő mozdítja a gyors kiújulást 
még a behatás á lta l okozott inger, mely annál nagyobb, minél 
tökéletlenebb volt a kiirtás.
Ezen tapasztalati ténybő l önként következik, hogy ki- 
újulásra hajlandó többszörös szemölcsdagoknál oly eljárást 
alkalmazzunk, melynél a gyökeres eltávolítás czéljából a 
hozzáférés a legalkalmasabb s ez természetesen nem lehet 
más, mint a gégefelhasítás.
A minő  egyszerű  dolog ez elméleti szempontból, oly 
nehezen oldható meg ez a gyako rla tb an ; mert az endolaryn- 
gealis módszernek elő nyeit és hátrányait a gégefelhasítással 
szemközt mindig a concret eset adja meg. A legegyszerű bb 
lenne kétségkívül sértetlenül hagyni a gégét, miután ezen 
természetes és mondjuk ki, könnyebb út megválasztására, 
hacsak a teljes k iirtás követelményének eleget tehetünk, úgy 
a beteg, mint az orvos könnyebben határozzák el magukat.
Különben ez a gégetükör vívmánya is, nagyobb behatá ­
sok és sérelmek nélkül a gégetükör vezetése mellett távolítani 
el a gégébő l a daganatot s valamint egyszerű  újdonképletek 
kizárólag ezen az úton jó sikerrel operálhatok, úgy nagyon 
érthető  és igazolható azon törekvés, hogy így operáltassanak 
a szövő dményesebb újdonképző dések is.
A gégefelhasítás, mely jóval nagyobb behatás s a melyre 
nehezebben is szánja rá magát a beteg, jelentékenyebb elő ­
nyöket kell, hogy nyújtson tehát a daganat gyökeres eltávolí­
tására  és sokkal jobban óvjon kiújulások ellen, szóval a teljes 
gyógyulást inkább biztosítsa, mint a szájon át való kiirtás, 
hogy ennek eléje tétessék.
Az útmutatást a rra  nézve, hogy m ikor és mily esetben 
nyújt az endolaryngealis módszer elegendő  biztosítékot, s hogy 
m ikor s mily esetben czélszerű bb és biztosabb végezni a gége ­
felhasítást, azt egyedül a szabatos és tárgyilagos megfigyelés 
adhatja meg.
Az én tapasztalataim , melyeket a sokszoros szemöcs- 
dagokra nézve 30 évi gyakorlatom  alatt tettem , jelentékeny 
különbséget m utatnak erre nézve gyermekeknél és felnő ttek ­
nél. A mi a gyermekeket illeti, összesen véve 42 esetet 
operáltam  és ezeknek eredményeit a következő kben foglalom 
össze.
Az esetek legnagyobb részében a szemölcsök a valódi és 
az álhangszálagokat borították el, olykor a mellső , ritkábban
1 Elő adta a magyar fül- és gégeorvosok egyesületének ez idei 
november havi r. szakiilésében.
a hátsó gégefalból s még ritkábban a gégefedő  szélén bur- 
jánoztak  e lő ; a két elő bbi helyen lévő k nagyfokú vagy teljes 
apkoniát okoztak és olykor nehézlégzést i s ; azután voltak 
eseteim kiválóan stenotikus jelleggel és a gyors mű tevést 
igénylő  nagyfokú légszomjjal. A hol ez utóbbi tünet hiányzott, 
eleinte a guillotine-nal, késő bb az éles kanállal, tehát curette- 
ment-al operá ltam ; de mindig narkosis nélkül és a cocain 
használata elő tti idő ben minden helybeli érzéstelenítő  szer 
nélkül.
A gyermekek minden reactió nélkül tű rték  a mű tétet 
s egynéhány ülés a latt sikerült az egészet eltávolítani, úgy 
hogy a gégetükörrel mit sem lehetett többé látni a dagokból. 
A gyermekek visszakapták hangjukat, habár nem minden eset ­
ben oly tisztán, mint az normális állapotban lenni szokott. 
Mindamellett a daganat hosszabb-rövidebb idő re k iújult és 
pedig annál gyorsabban, minél puhábbak voltak a szemölcsök, 
ső t voltak esetek, hogy a burjánozás oly tömeges volt és oly 
nagyfokú légszomjat okozott, hogy a betegeknél a légcső ­
metszést voltam kénytelen végrehajtani. Az elő bbi években 
gyakran  volt alkalmam  ily gyors s tömeges kiújulásoknál fel­
hasítani a gégét, (természetesen elő re bocsátott légcső metszés 
után) és a szemölcsdagokat az alapul szolgáló nyálkahártyával 
együtt kimetszeni és cauterizálni, m int azt a Béri. kiin. 
Wochenschrift 1880-diki évfolyamában : Beiträge zur Pathologie 
u. Therapie der Larynx-papillomen czím ala tt közöltem volt. Az 
így operált gyermekek 2 1]i—8 évesek voltak.
De még ezen eljárás után sem m aradtak  mentek a gyer ­
mekek a kiújulástól. Annyi haszna azonban volt a műtétnek, 
hogy a recidiva hosszabb ideig, rendesen hónapokig késett, 
míg az endolaryngealis módszer mellett a kiújulás rendesen 
már hetek múlva bekövetkezett.
Újabban a következő  eljárást alkalmazom a gyerm ekek­
nél : légcső metszést hajtok végre, természetesen ott, hol az a 
nagyfokú nehézlégzés m iatt szükségessé v á lik ; rövid idő re 
azután a szájon át operálom és irtom ki a szemölcsdagokat 
a gégébő l, mindannyiszor és mindaddig, a hányszor s a míg 
kiújul a daganat. Ez rendesen 1—4 esztendő  a la tt szokott 
beállani t. i. megszű nik a kiújulás. Csak ritka a kivétel. 
Sohasem végeztem úgy mint Hopmau kétszeri gégefelhasítást. 
A szemölcsdagok gyökeres kiirtására igen kedvező  befolyást 
gyakorolt a légcső  nyílása, a melybő l a lefelé burjánzó szemöl­
csöket igen kényelmesen és jó l távolíthattam  el. Az utolsó 
években 3 ilyen esetem volt, a hol többszörös gégeszemölcs- 
dag m iatt tám adt fuladás tette  szükségessé a légcsőmetszést és 
a hol úgy a szájon át, mint a légcső  sebén keresztül végeztem 
a k iirtást és értem  el teljes gyógyulást. Ezen gyermekek 
P /g—S'/g esztendő  óta mentek minden recidivától. Hangjuk 
tiszta, heges összenövések vagy egyéb más hátrányos állapot 
nem maradt vissza. Az esetek röviden a következő k :
N. I. 4 éves. Többszörös gégeszemölcsdag. Nagyfokú 
dyspnoe. Légcső metszés 1891. február 5-dikén. Laryngofissio, 
az alatta  lévő  nyálkahártya kimetszésével távolíttattak  el a 
szemölcsdagok ugyanazon év márczius 4-dikén. Kiújulás 3 hónap 
múlva. Első  curettement 1891.junius 2-dikán. Kiújulás P /2  hó 
múlva. Második curettement augusztus 4-dikén. Kiújulás 2 V2 hó­
nap múlva. Harmadik curettement november 1-én. Kiújulás
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4 hónap múlva. Negyedik cur. 1892. márczius 9-dikén. Szabad 
két és egy fél év óta.
Második eset. N. I. négy éves fiú, sokszoros szemölcsdag. 
Dyspnoe végett tracheotom ia 1891. szeptember 23-dikán; 
október 19-dikén laryngofissio. A gégeszemölcsök és az alattuk 
lévő  nyálkahártya kimetszettek. Első  recidiva 2 1/'2 hónap múlva. 
Első  cur. 1892. január 2-dikán. Második recidiva egy hó múlva. 
Második cur. márczius elsején. Harmadik recidiva 2 hó múlva. 
Harmadik cur. 1892. május 30-dikán. Negyedik recidiva 
372 hónap múlva. Negyedik cur. 1892. október 4-dikén. Szabad 
két év óta.
Harmadik eset. H. P . négy éves leányka. Ugyanazon 
állapot. Légcső metszés 1892. november 1-én. Első  curettement 
ugyanezen hónap 12-dikén. Recidiva egy hó múlva. Második 
curettement 1893. januá r 28-dikán. Második recidiva 2 '/2 hónap 
múlva. Harmadik curettement 1893. márczius 12-dikén. Szabad 
1 7-2 év óta.
Másként á llo ttak  a dolgok felnő tteknél, hol összesen véve 
15 esetbem végeztem sokszoros szemölcsdag m iatt mű tétet. 
Ezeknél, bár mindig teljesen kiirtottam  a szemölcsöket a szájon 
át, a dagok mindannyiszor k iú ju ltak , úgy hogy a gége felhasí ­
tására  határoztam  el magamat. Ezen esetekben a pajzsporczokat 
mindig a középvonalban hasítottam  fel, de csakis a hang- 
szálagok mellső  egyesüléséig. Míg ezen a résen elégendő  tért 
nyertem a szcmölcsdagok teljes k iirtására  és az alattuk levő  
nyálkahártya kimetszésére, sértetlen maradt a hangszalagok 
mellső  egyesülése, a mi a hang visszanyerésére igen elő nyös 
befolyással volt. Ezen operatio után, melyet felnő tteknél 
4-szer végeztem oly esetekben, a midő n a szemölcsdag elő rc- 
ment endolaryngealis mű tét u tán  ismétlő dött, kiújulás többé nem 
következett be.
A különbség oka itt a gyermekek s felnő ttek közt véle ­
ményem szerint az, hogy míg felnő tteknél a kedvező bb té r ­
viszonyok m iatt úgy a  szemölcsdagokat, mint azok alap ját 
egészen jó l k iirthattam , addig azt gyermekeknél a keskeny 
résen és a szű k gégében oly szabatosan végezni nem voltam 
képes. Kedvező tlen lefolyást laryngofissiók után szemölcs- 
dagoknál nem észleltem soha.
Az én tapasztalataim  szerint tehát a javalatok  a követ­
kező kben foglalhatók össze:
Gyermekeiméi: Endolaryngealis mű tét megfelelő  mű szerek­
kel, nehéz légzésnél idejekorán tracheotomia, majd curettement 
szájon át és a légcső  sebén keresztül mindaddig, míg teljes 
gyógyulás beáll.
Felnő tteknél: Szintén első  feladat az endolaryngealis 
operálás. Azon esetre azonban, ha recidiva állana be szaporább 
szemölcsdagokkal, laryngofissio a feljebb említett módon a szenvedő 
nyálkahártya kimetszésével.
Hangsúlyoznom kell, hogy én ezen eljárásnak felnő tteknél 
feltétlenül elő nyt adok a többször ismétlő dő  szájon á t való operá ­
lás fölött, a  melynek káros következményeit volt alkalmam 
észlelni, a mennyiben a többször alkalmazott curettement 
u tán  hám rák kifejlő dését tapasztaltam  3 betegemnél.
Behring-féle vérsavóval kezelt diphtlieria-esetek.
Közlem ény  N ag y v á rad  v á ro s  já rv á n y  k ó rh ázábó l.
Elő adta: B e r k o v i ts  M ik ló s  dr., Nagyvárad város tb. fő orvosa.
(Vége.)
Eseteink a következő k v o lta k :
1. Nagy Erzsébet, 1 1/a éves; felvétetett november hó 
2-dikán. Negyedik napja beteg, egy 6 éves fitestvére larynx- 
diphtheriában, egy 4 éves leánytestvére septikus dipli- 
theriában halt el. M indkét mandolán, a szájpadívek szélein, 
az tivulán vastag, tömeges, fehéres lepedék. Allzúgi m irigyek 
beszű rő dve. Hő  37'6, érverés 146. Fecskendezés az 1. sz. oldat ­
ból (600 egység). A kórházba való beszállíttatást követő  reggel 
hő  37*1, érverés 124. A localis lelet terjedést mutat, az uvula 
egész terjedelmében belepett, foetor ex ore. Fecskendő s: 450 
egység. November 3-dikán. A lepedék terjedést nem mutat, 
ső t az uvula s a szájpadívek felső  szélén bizonyos fokú le ­
válás mutatkozik. Vizeletben bő  fehérje. In jec tio : 300 egység. 
November 4-dikén. A lepedék nagy részben levált, az uvuláu, 
a szájpadíveken s a mandolákon vékony, kicsiny szigetek lá t ­
hatók. Közérzet j a v u l t ; fehérje (0*05°/0 Essbach). November
6-díkán. Kocsonyás lepedék az arcosokon s a mandolákon, 
melyek november 9-dikére teljesen eltű nnek. Fehérjetartalom  
emelkedő ben, górcső  a la tt szemcsés h enge rek ; arcz kissé 
püffedt, halvány, fehéres, lábfejeken mérsékelt vizenyő . Galopp- 
rythmus. November 14-dikén, kórházon kívül, szívhitdés tünetei 
közt, exitus.
2. Schleger Jenő , 5 1/3 éves, felvétetett november 8-dikán. 
Szülő k állítása szerint f. hó 5-dikén lett beteg. Láztalan. 
M indkét uvulán s a garat hátsó falán elterült szennyes-szürkés 
lepedék. Cyanosis. Erő s jactatio . Teljes hangtalanság, rekedt 
köhögés. Nagy mérvű  inspiratorius dyspnoe. Injectio a 2. sz. 
oldatból (1000 egység). (Jtérlökés szabálytalan, szapora. I). 11. 
az asphyxia je le i szaporodnak, arezszín szürkés lesz, stenosis 
igen nagyfokú, minélfogva Schiff dr. úr intubatiót eszközöl. 
Semmi megkönnyebbülés. Esti ’/.29 órakor exitus.
3. Csillag Lajos, 9 éves, felvétetett november 9-dikén 
reggel 9 órakor. 2—3 nap óta beteg. M indkét mandula nagy 
mérvben duzzadt, jobb mandola belfelületén szigetes lepedék, 
bal mandola egészen beborítva vaskos fehéres lepedékkel, 
mely a mellső  szájpadívre, ső t fel a lágyszájpadra is átterjed. 
Az uvula a mandulák által egészen hátratolatik . Nehéz hörtyögő  
légzés az orron keresztül. Hő  39'5, érverés 132. Injectio : 
Nr. 1. (600 egység). E ste: hő  i38'5. November 10-dikén: a 
lepedék terjedő ben, felhúzódik a lágyszájpad jobb oldalára 
is, fénylő  fehéres, azonban lazább. Injectio : Nr. 1. (600 egység). 
November 11-dikén: hő  37'2, titérlökés 100, lepedékek határo ­
lódnak, lazábbak. Vizelet fehérjementes. November 12-dikén: 
plaque-ok határoltak, új plaque-képző dés nincs. November 
15-dikén csupán a bal mandolán alig észrevehető  pókhálószerű , 
kis terjedelmű  lepedék. November 18-dikán gyógyultan ki- 
bocsájtatik .
4. Berger Emma, 3 éven felül, felvétetett november hó 
10-dikén, állítólag egy napja (?) beteg. Csekély lepedék a bal 
mandolán. Rekedt hang, ugatásszerű  köhögés; dyspnoe, mely 
a gyomorgödör s a torkolat-árok erő s behúzódásával já r . Igen 
nagy nyugtalanság, felvételkor 600 egység. November 11-dikén : 
az éjjelt a gyermek igen nyugtalanul töltötte. Lepedék mind­
két mandolán nagy sziget alakjában, tömöttebb, vastagabb. 
Hang rekedtsége fenná ll; nehéz iégzés, idő szakonként rohamok ­
ban. Hő  37'4. In jec tio : 600 egység. E s tv e : a stenotikus légzés 
valamivel csekélyebb. Vizelet fehérjementes. November 12-dikén. 
É jjelt nyugodtabban töltötte, a stenosis enyhül. Lázmentes. 
Plaque-ok a mandolákon szigetes lepedék alakjában vékonyod ­
nak. A baloldali mellső  szájpadív mentén 3 új, lcncsényi, 
vékony lepedék. Köhögés könnyebb, lazultabb. Köhögés ritkább 
rohamokban, epés. Hang is javul. November 13-dikán. Torokban 
a lepedékek majdnem letisztultak. Légzés még kissé nehezített. 
November 14-dikén: vizeletben fehérje, nyomokban. November 
15-dikén. Rekedtség még fennáll, lepedék teljesen levált, 
csekélyebb bronchitis. November 18-d ikán : egészségesen ki- 
bocsáttatik.
5. Konda Demeter, 10 hónapos, felvétetett november
10- dikén. Anyja állítása szerint több nap óta beteg. Mindkét 
mandolán vaskos lep edék ; eroupos tünetek. Esti 9 óra ­
kor injectio az 1. sz. serumból (600 egység). November
11- d ikén : az igen csenevész, atrophikus gyermek az éjjelt 
nagyon nyugtalanul töltötte, igen erő s dyspnoe, teljesen hang ­
talan, a mandulák lepedékei kisebbednek. Injectio 300 egység. 
Este a gyermek valamivel nyugodtabb. Hő  37'8. November
12- dikén : láztalan. A localis lelet határolódást mutat. Dyspnoe 
nagyot engedett. Kisfokú aluszékonyság. November 13-dikán : 
Torokban a  lepedő knek csupán nyomai vékony szigetecske
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alakjában. Légzés lényegesen könnyebb. Szívmű ködés kissé 
szabálytalan. November 16-dikán d. u. teljesen szabad és 
könnyű  légzés mellett szívhtidés tünetei között exitus. (Vizelet 
nem volt vizsgálható.)
6. Balajti Antal, 1 éves 10 hónapos, felvétetett november 
11-dikén d. n. 4 órakor. Állítólag tegnap óta (?) óta beteg. 
M indkét mandolán, a szájpadíveken, a garat hátsó falán, uvulán 
tömeges, szétterült szürkés-fehér lepedék. Rekedt, ugató köhö ­
gés, stenotikus légzés. Injectio az 1. számú serumból (600 
egység). Hő  38'2. November 12-dikén reggel a gyermek láz- 
talan, stenotikus tünetek fokozódtak, arcz cyanotikus. Nagy 
jactatio . Befecskendés az 1. sz. serumból (600 egység), d. e. 
10 órakor exitus asphyxiában.
7. Tischler E telka, 13 éves, felvétetett november 12-dikén 
délelő tt. Múlt hét óta (november 7) beteg. Szigetes, fehér, 
vékony lepedék m indkét mandolán. A baloldali hátsó garatíven 
lencsényi lepedék. Láztalan. Injectio 600 egység. .November
13- dikán : a baloldali lepedék persistál, e mellett a jobb oldalon, 
az uvulába való átmenet zugában egy lencsényinél valamivel 
nagyobb sárgás-fehéres, friss lepedék. Láztalan. November
14- d ik é n : baloldali lepedék foszlóban ; a jobboldali átterjed t
a  hátsó garatívre is, vaskosabb, de leválóban. November 
16-dikán m indkét oldali lepedékek eltű ntek. Vizeletben
fehérje (Spiegler-reagens). November 18-dikán beteg gyógyultan 
távozik.
8. Pallagi Antal, 16 hónapos, felvétetett november
13-dikán d. e. 9 órakor. Egy 3 éves fitestvére ezelő tt 4 hét ­
tel croup m iatt a  kórházban ápoltatott, melyet gyógyultan 
hagyott el. Anyja állítása szerint 3—4 nap óta bágyadt, 
nyelésnél nehézségei vannak, mit az anya nehéz fogzásra veze ­
te tt vissza. Beteg halavány, nagyon nyugtalan, rekedtes köhö ­
gés, erő ltetett légzéssel. Hő  38'5, érlökés 140, szabálytalan. 
Mindkét mandola belfelülete, a garatívek, az uvula egész te r ­
jedelemben szennyes-szürkés, helyenként feketés, bűzös lepedő k ­
kel bevont. In jectio : 600 egység. November 14-dikén beteg 
soporosus, hű vös végtagok, arcz szürkés. Erő s bű z a szájból, 
orrnvilások eldugaszoltak. Nehéz légzés a gyomorgödör be- 
húzódásával. Hő  38'2, érlökés olvashatlan, üres, a nap folya ­
mán exitus.
9. Klein Regina, 11 éves, felvétetett 1894. november 
19-dikén. Egy hét óta beteg. M indkét mandolán kisebb te rje ­
delmű , szigetes, fehéres lepedék. Injectio (november 20-dikán 
reggel) 450 egység. Másnapra a  lepedékek lekoptak. November
23- dikán gyógyult.
10. Bongó Flóra, 4 éves, Almamező  községbő l hozatott 
be, felvétetett november 21-dikén. Négy napja beteg. Mindkét 
mandolán, szájpadíveken, nyelvcsapon tömött, erő sen tapadó, 
vaskos, fehéres lepedék. Állkapoeszúgi m irigyek nagy fokban 
beszű rő dve. Hő  38‘5. Injectio 600 egység. November 22 -d ikén : 
lepedék kissé terjedt, de felválás mutatkozik. Új in jec tio : 
600 egység. November 20-dikán : érverés 144, hő  39'8. E rő t ­
len, orrszárnyak kimaródva, véres váladék az orrból. A bal­
oldali befecskendés helyén gyermektenyérnyi erythema. Rekedt. 
November 24-dikén reggel exitus.
11. Lázin Mátyás, 11 éves, felvétetett november 22-dikén« 
Egy napja beteg. Mindkét mandolán szétfolyó, vékony áttetsző  
lepedék. Hő  37‘6. Injectio: 300 egység. Másnap lepedő knek 
csupán nyomai. November 26-dikán gyógyult.
12 M ajor Juliska, 1 éves 9 hónapos, felvétetett november
24- dikén. Két napja beteg. M indkét mandolán apró, lencsényi, 
szigetes lepedék. In jec tio : 300 egység. November 25-dikén : 
új plaque a  jobb arcus palato-glossus felső  részén s a gara t 
hátsó falán. In jec tio : 600 egység. Hő  normális. November 
26 -d ikán : lepedékeknek alig nyomai. Vizelet fehérjementes. 
Bapulosus kiiteg kis tenyér terjedelemben a jobb injectio 
helyén. (November 28-dikán kórházi infectio folytán a gyer ­
mek scarlatinát kap, mely 4 nap a latt exitust okoz.) Alább 
egy táblázatban állítottam  össze az eseteket, az egyes adatok 
könnyebb áttekinthető sége végett.
Serummal kezelt esetek.
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Megjegyzések
Nagy Erzsébet, 
. 11/2 éves,
4 nap, 
november 1.
3 1410 Nephritis. Exitus lethalis.
2.
Sclileger Jenő , 
5Va éves,
3 nap, 
november 5.
1 1000
Nagyfokú cyanosis, nehéz 
légzéssel szállíttatott a 
kórházba. Intubatio min­
den lényeges eredmény 
nélkül. Exitus.
3.
Csillag Lajos, 
9 éves,
3 nap, 
november 9.
2 1200 Gyógyult.
4.
Berger Emma,
3 éves 6 hónapos, 
1 nap (?!), 
november 10.
2 1200
Nagyfokú croupos tüne­
tek, kisfokit albuminuria. 
Gyógyult.
5.
Korka Demeter, 
10 hónapos, 
több napja, 
november 10.
2 900 Atrophikus gyermek, 
croupos tünetek. Exitus.
6.
Balajti Antal,
1 év 10 hónapos, 
1 nap (?) 
november 11.
2 1200 Stenotikus tünetek, cya­
nosis. Exitus.
7.
Tischler Etelka, 
13 éves,
5 nap óta, 
november 12.
1 600 Kisfokú albuminuria. Gyógyult.
8.
Pallagi Antal, 
16 hónapos, 
3 - 4  napja, 
november 13.
1 600 Septikus alak. Exitus.
9.
Klein Regina, 
11 éves, 
6—7 nap óta, 
november 19.
1 600 Gyógyult.
10.
Bongó Flóra, 
4 éves,
4 napja, 
november 21.
2 1200 Septikus alak, orr-diph- theria. Exitus.
11.
Lázin Mátyás, 
11 éves,
1 napja, 
november 22.
1 300 Gyógyult.
12
Major Juliska,
1 éves 9 hónapos, 
3 napja, 
november 24.
2 900 Gyógyult. Késő bb scarlat- infectio.
E kórrajzokhoz külön hozzátenni valóm n incs ; ott, hol 
idő  volt arra, hogy a serum hatást fejthessen ki, szembeötlő  
a localis lelet s a concommittáló tünetek befolyásolása s így 
ezek tekintetébő l egyenesen utalok a kórtörténetekre.
Most már az eredmény ime e z : 12 kezelt betegünkbő l 
6 halt el. É letkor szerin t: az 1 éven aluli beteg nem volt 
m egm enthető ; 1—2 életévig 4-bő l elhalt 3 ;  3—4 életévig
2-bő l elhalt 1 ; 5—10 életévig 2-bő l elhalt 1, a 10—15 élet­
évig megbetegiilt 3 eset meggyógyult. A súlyos esetek az 
összesnek 66'6°/0-át teszik 75°/0 mortalitással (8 esetbő l elhalt 6), 
a könnyű  esetek mind meggyógyultak. 0—5 évig megbetegiilt 7 
eset, ebbő l elhalt 5 (7 1‘4% ), 5— 15 életévig megbetegiilt 5, 
elhalt 1 (20°/o)- A kortörténetek szerint a 2., 6., 8. és 10. 
esetnél a serum-injectiók a localis tüneteket sem befolyásolták. 
Mind a négy a lehető  legsúlyosabb kórképet nyújtotta. A 
2-dik esetnél a bronchusokig lehaladó folyamat a légcsere 
akkora  akadályait halmozta fel, hogy az intubatiót, azt mond­
hatnám, már haldoklón eszközöltük. A 6-dik esetnél is elő tér­
ben állott az asphyxia. A 8. és 10. számú esetek a sepsisuek 
igen elő rehaladott stádiumát képviselték. Annál praegnansabb 
volt a localis lelet feltisztulása a különben lethalis kimenetelű
1. és 5. esetekben, melyek a diphtheria, azt mondhatni: szokva-
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nyos kimenetelében, szívhüdésben pusztultak el. Annál gyor­
sabban hatott a serum a  11-dik esetben, melyet coupirozott, 
a 7. és 9., valam int a 12-dikben is, míg a  3. és 4-dik eset ­
ben hatása csodaszerű nek mondható. Ki kell emelnem, hogy 
a gyógyult esetek igen gyors lefolyást m utattak  s úgy látszik, 
még ez ideig utóbajoktól mentek. Meg akarom  jegyezni, hogy 
az eddig divó local-therapiát mellő ztük s csupán a szembe- 
ötlő bb tünetek ellen avatkoztunk be.
T. szakülés ! Ezekben kívántam  száraz számokban, az 
objectiv igazságnak megfelelő leg, képet adni észleleteinkrő l.
Objectiv igazságról szóltam, pedig jó l tudom, hogy minden 
életjelenség a subjectum világában tárgyilagosságának mezét 
levetkő zteti s már ez alakban projiciálódik megint kifelé, hogy 
ott mások subjectivitása mellett á llja  k i a tű zpróbát. Minden 
észlelő  csak a maga benyomásait képv ise lheti: helyes-e . állás ­
pontja mások alanyiassága elő tt is, az attól függ, mennyire 
tud ta  kritikájában  saját benyomásait tárgy ilagosítan i!
Én azt merem hinni, hogy mindezen néző pontokból a 
következő  tételek a t. szakülés becses hozzájárulásával fognak 
ta lá lkozn i:
1. A Bekring-féle diphtheria-ellenes vérsavóval megejtett 
kísérletekbő l arról győ ző dtünk meg, hogy az korai idő ben és 
kellő  mennyiségben alkalmazva, a tiszta diphtheriás folyamatot 
kedvező leg képes befolyásolni s mint ilyen, úgy látszik, speci- 
ficum. A kórfolyamatot, az üdülési idő szakot megrövidíti, a 
kezelést lehető leg egyszerű vé teszi. Igen elő rehaladott folya ­
matoknál, vegyes fertő zési alakoknál e szertő l sem láttunk  
eredm ényt; úgy látszik, a diphtheria-toxin ellensúlyozásán kívül 
a már létrejött szervi elváltozásokat, más okokból származott 
infectiót visszafejleszteni nem képes. Mennyiben állhatja útját 
esetleges septikus infectiónak, erre nézve még nincs tapasz ­
talatunk.
2. Az antitoxinnal való kísérletezést, tek in tette l különö­
sen arra , hogy annak alkalmazása, kellő  cautelák mellett, 
semmi veszélylyel nem já r , jogosultnak, ső t kívánatosnak 
tartjuk , lehető leg igyekezni kell azonban az egyöntetű , elő ­
ítélettő l ment észlelésekre. Hangsúlyozni kívánom, hogy a 
serum gyógyértéke felő l —  szerény véleményem szerint — 
még nincsenek lezárva az acták  s az még csak a kísérlet 
stádiumában van.
3. Az eredmények kellő  elbírálása s a szer reputatiója 
érdekében a serum-esetek kizárólag az orvosi aeropag elé 
tartoznak, a napisajtó rovataiban való közlések csak az antitoxin- 
ébresztette túlzott Optimismus vagy az alapnélküli kétkedés 
növelésére szolgálnak.
4. Az immunizálásra nézve, az észleled idő  rövidsége 
m iatt, nem érezzük magunkat feljogosítva nyilatkozni.
Végül kedves kötelességemnek ismerem a városi t. orvosi 
k a r nevében köszönetét mondani azon t. kartársaknak , név- 
szerint Berkovits Zsigmond, Edelmann Menyhért, Goldstein 
Sándor, Grósz Menyhért, Konistein Lajos, Kutiálc Ágost, 
Péchy Károly (Bihar), Schiff Ernő , Weiss Márton és Wimmer 
József clr. u raknak, k ik  a betegek észlelésében nekünk segéd ­
kezet, felvilágosítást, gyámolítást nyújtottak.
A lúdláb gyógykezelése.
Horváth M ihá ly  dr.-tól.
(Vége.)
Mint az elő adottakból kitű nik, a redresseur nem czélozza 
direct a beékelt ugrócsontnak a szomszédos csontok közül való 
kiemelését, hanem helyreállítja az ízületek mobilitását, úgy 
hogy az ugrócsont kóros helyzetének jav ítá sá ra  tökéletesen 
elegendő , m ár a kézerő . S ezzel tulajdonképen eleget tettünk  
feladatunknak. E lértük  a redresseur segélyével, hogy a láb 
supinált, adducált és a derékszögig dorsalflectált állásba 
ju to tt, ső t a talus állásán is jav íthattunk .
A therapia további feladata az elért eredmény állandó ­
sítása. E rre a czélra Lorenz egy hordozható gypskötést alkal ­
maz, mely az alszár felső  harmadáig terjed s a lábat a kívánt 
supinált állásban tartja  meg. Ha a kötés a kívánt szilárdságot
elnyerte s a fájdalmak, melyek az erő szakos redressiót köve ­
tik, alábbhagynak, a betegtő l egyenesen megkívánjuk, hogy 
a napnak legnagyobb részében fel és alá járkáljon , tehát a 
lábat a megterheltetés alakító hatásának  tegye ki.
Lorenz egyetértő leg azokkal, kik  erő szakos redressiót 
végeztek, ajánlja, hogy a lábat túlcorrigáljuk. Mint Hoffa 
említi, a túlcorrectiónak czélja nem csak az, hogy a csontok­
nak egymáshoz viszonyított normális helyzetét lehető leg helyre ­
állítsuk, hanem, hogy a zsugorodott lágyrészeket is a lehető ­
ségig nyújtsuk s az esetleges összenövéseket elszakítsuk s 
ezáltal az Ízületeknek mozgékonyságot biztosítsunk. Ezenkívül 
azonban a túlcorrectio lehető vé teszi, hogy a beteg a conten- 
tiv-kötést hosszabb ideig is hordhassa, a nélkül, hogy a 
decubitus veszélyének lenne kitéve. A redressált láb ugyanis 
m agára hagyva az elő bbi kóros helyzetét igyekszik elfoglalni, 
úgy hogy a láb külső  széle e közben bizonyos erő vel támasz ­
kodik a contentiv-kötés belfeltiletéhez, mely a nyomás nagy ­
ságához mérten vérkeringési zavarokat s esetleg decubitust 
is okozhat. Ha azonban a lábat a redressio alkalmával a nor­
málison túl supináljuk és adducáljuk s a kötést bár corrigált, 
de azért nem azon extrem  supinált és adducált állásban alkal ­
mazzuk, akkor a bajiam, a kóros állásba visszatérni, koránt ­
sem lesz oly nagy, m intha a lábat csak egyszerű en azon fokig 
corrigáljuk, a mely állásban a fixatio is történik. A túlcorrec ­
tio a latt ép úgy elvesztik a lágyrészek clasticitásuk egy részét, 
mint a túlfeszített gummiöv.
Nem lesz felesleges a gypskötés készítésének módját 
vázolni, mert ennek helytelen alkalmazása könnyen meghiúsít­
ha tja  az eredményt. Meglehető s vastag vatta-réteget, különösen 
ügyelve a láb külső  szélének kipárnázására, eallicot-pólyával 
akképen erő sítünk a lábra és az alszárra, hogy az mindenütt 
egyenletesen mutassa a láb körvonalait. A callicot pólyát 
bizonyos, bár nem túlnagy erő vel húzzuk meg, hogy a kötés 
a lábon biztosan álljon. Erre jön  a körülbelül 1 cm. vastag ­
ságú gypskötés. Hogy a vérkeringés ellenő rizhető  legyen, 
ajánlatos, hogy az u jjakat szabadon hagyjuk. Egy helyesen 
készített kötésnél a kisujj egész külső  oldalával támaszkodik 
annak belfeltiletéhez, míg a többiek, melyek nem érintkeznek 
a gypsfelülettel s így a decubitus veszélyének nincsenek 
kitéve, nagyobb részükben szabadon hagyhatók. Ha aztmban 
a kötést annyira kivágtuk, hogy a kisujjnak egy részlete, 
mondjuk egy percze szabadon áll, akkor a beteg már néhány 
nap múlva fájdalmakról fog panaszkodni, mert az ujj a kötés 
kemény, szabad széléhez hozzátámaszkodik. Lobos, mély
befüző dés képezi a folytonosan tartó  traum atikus izgatás külső  
je lé t. 11a az illető  részt a nyomás alól fel akarjuk  szabadítani, 
s a kötésbő l egy kis részletet eltávolítunk, a kis u jjnak annál 
nagyobb része marad szabadon, mely a kóros állást igyekszik 
visszafoglalni; a lobos izgalom azonban itt sem fog elmaradni, 
úgy hogy ismét a kötés egy részének kivágása válik majd szük ­
ségessé ; rövid idő  a latt azonban a lábnak nagy részlete marad 
így szabadon, mely a támasztó felületet elveszítve, ismét 
abducálódik, ső t a pronatio is könnyen kifejlő dhetik, úgy 
hogy a redressiót ismét élő irő l kell kezdenünk. Ezt kikerüljük, 
ha a mondottakat szorgosan szem elő tt tartjuk .
Lorenz a gypskötést 5— 6 hónapig hagyja hordani. Ezen 
idő  »alatt a beteg munkáját is végezheti s csak minden 
2—3 hétben mutatja be magát orvosánál. l/2 év múlva a 
kötés eltávolíttatik. Azon ellenvetés, melyet Hoffa a Wolf-féle 
módszer ellen tesz, hogy t. i. a contentiv-kötésnek hónapokon 
á t való hordása az izomzat atrophiáját eredményezi, mely 
aetiologicus momentumot képezhet a lúdláb kiujulását illető leg, 
a Lorenz eljárását is illetheti. Ezen tényt mindenesetre számba 
kell vennünk s a kötés eltávolítása után egy igen erélyes és 
rendszeresen keresztülvitt massage- és torna-kezelést kell 
megindítanunk s a supinált állás m egtartását betéttel ellátott 
czipő  hordásával biztosítanunk.
A Lorenz által e módszer szerint kezelt esetekben az 
eredmények úgy a rendes külső  alakot, mint a functionalis 
képességét illető leg tökéletesen kielégítenek s a módszert 
magam részérő l is bátran ajánlhatom  a t. k artársak  figyelmébe.
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A Hoffa által ajánlott módosítás, mely t. i. azt kívánja, 
liogy az első  kötés 3—4 két leforgása után egy Waltuch- 
féle faczipő vel kelyetesíttessék, mindenesetre figyelemre méltó 
már csak azért is, mert lekető vé teszi, kogy az izmoknak 
erélyes m assageját korákkan kezdkessük. Továkki megfigye­
lések fognak azonkan e kérdéskén dönteni.
W olf az erő szakos redressiónak a Lorenz által ajánlott 
módozatát nem fogadja el, ső t azt a ketegre nézve kátrányos- 
nak tartja , a  mennyiken a nemesek!) lágyrészek elszakadását 
s á lta lákan  túlságos roncsolódást eredményezket. Ezzel szem ­
ken azonkan nem kagykatom  említés nélkül, kogy Lorenz a 
lágyrészeknek ezen nyujtásákól, esetleg beszakadásából a 
ketegre nézve semmi kátrányt sem látott káramolni, mert az 
idegek megsértése egyáltalában nem jön  szóka. Bizonyos fokú 
nyújtást az idegek és edények is minden reactio nélkül elvisel­
nek, különösen, ka egy oly erő  felett rendelkezünk, mely 
egyenletesen kát, fokozatosan s tetszés szerint növelkető  és 
kizonyos fokon tetszés szerinti idő n á t megtartkató, a  körül- 
ményekkez képest igen tetemes, e mellett azonkan mindig 
szakályozkató. Mindezen elő nyöket kiztosítja nekünk az osteoklas- 
redresseur.
A Wolf eljárása látszólag enykékk keavatkozás, a mely ­
nek talán  kizonyos körülmények elő nyt kiztositkatnak. De ka 
tekintetke veszsztik, kogy az egy ülés alatt végkezvitt erő szakos 
redressiókól a  beteg épségére semmi kátrány  sem káram lik 
s a fájdalmak megszű nésével —  tehát 1—2 nap múlva — 
lábát m ár megterhelheti, já rá sra  használhatja, a mit a teljes 
gyógyulás elérésére (rendes külső  alak és normális mű ködési 
képesség) m int feltételt állapítottunk meg, akkor semmi esetre 
sem lehet oly határozott álláspontot elfoglalni a Lorenz-féle 
eljárással szemben, mint azt Wolf teszi. Wolf a mű ködést 
tek in ti alakító ágensnek s ennek normális vagy abnormális 
voltából vezeti be a csont külső  alak ját s belső  szerkezetét. 
(Functionelle Anpassung.) Ő  azonban a beteget 2—3 hétig 
ágyban tartja , tehát mindaddig, míg a deformitás teljesen nem 
corrigáltatott. 2— 3 hétig ezek szerint azonban functióról nem 
lehet szó, mert a gypskötéssel nyugodtan fekvő  láb nem 
functionál. Ezenkívül Wolf a redressiót minden 2—3 napban 
ismétli, betegét vagy altatni kényszerül, avagy oly kínoknak 
teszi ki, melyek mellett egyáltalában nem mondható, hogy el ­
já rá sa  kíméletes volna. Részemrő l, ka csak más mellékkörül­
m ények nem tiltják , a redressement force azon módozatának 
adok elő nyt, melyet Lorenz ajánlott és számos esetben teljes 
sikerrel végezett.
Végül a Beely által javaslatba kozott metkodusra k ívá ­
nom a  figyelmet felhívni. Beely a Indiák legnagyobb fokú, 
elhanyagolt eseteiben egy tokos sínkészüléket használ, mely 
a czomb felső  határáig , a glutealis redő ig terjed, az ülö- 
gumókoz támaszkodik, lígy kogy a deform végtagot e készü ­
lék á lta l a járásnál a megterkeltetés alól teljesen kirekeszti, 
a test súlyával pedig a tokos készülékre nehezedik. Beely e 
készülékével a  beteget minden körülmény között mankó nél­
küli já rá s ra  képesíti, de semmi esetre sem leket czélja e be ­
rendezéssel a lúdláb gyógyítása, mert hiszen a készülék által 
a deformitás épen nem redressáltatik , a végtag a működés 
alól teljesen ki van rekesztve. A Beely-féle tokos készüléket 
egyáltalában nem sorozom azok közé, melyek a pes valgus 
tulajdonképeni gyógyításánál, redressiójánál szóba jöhetnek. 
Hasznos szolgálatot tehet azonban mint protkes, ka más, a 
lúdlábbal össze nem függő  mellékkörülmények minden más 
beavatkozást k izárnak s csak arról van szó, kogy a beteget 
fájdalom nélküli já rá s ra  képesítsük.
A budapesti egyet, fogászati k lin ika  k im utatása az 
1893/94. tanévrő l.
Közli H a t ty a s y  L a jo s  dr., tanársegéd.
Az I. félévben jelentkezett: 14 éven alul 179 fiú és 249 
leány, továbbá 521 férfiú és 977 nö. A jelentkező  fog- és száj- 
betegek száma összesen: 1926. Ezek közül helybeli származású 
volt 662, vidéki 1164. Sebészi kezelés tárgyát 153 fiú, 208 leány,
344 férfiú és 631 nö képezte, összesen 1318, kik közül budapesti 
535, vidéki 783 volt. Conservativ kezelésre jelentkezett 26 fiú, 
41 leány, 177 férfiú, 366 nö, tehát összesen 610 egyén; ezek 
közül helybeli volt 227, vidéki 383.
A megbetegedések csoportokba osztva a következő k voltak:
tejfog és fogváltás ____  ...  . . .  ____ ... ... 137
fogszú (caries)........  ... . . .  ... ... ...  .............  754
dentin-hyperaesthesia .. . . .  . . .  . ..  . ..  .... ... . . .  19
pulpa-betegségek...  ............. ............ . ..  ... . . .  975
gyökhártya bániaknak ............. . ...................... 450
iny-betegségek .................................... ................ 14
fogmeder (alveolar) bántalmak .. ............ . ... 110
fogrendellenességek ... ... . . .  . ..  ------- . . .  . . .  15
fogkő  ........... ....... ............  ... ............................  28
egyéb bániaknak... ................... . ................... 51
Összesen 2546 eset.
A foganatosított kezelés a következő  csoportok szerint 
oszlott fe l:
extractio............. ... . ..  ............... , .....................  1318
véres mű tét és sebkezelés ... . . .  ... ------------ 212
tanácsadás (consultatio)..................  . ..  . . .  ... 610
necrotom ia..... ..................— ... ... . ..  . . .  — ... 11
fogkő  tisztítás .. . . .........  . . .  .............. ... 24
fogtümés. .................... . — 777
obtundálás érzékeny dentinnél........ . .............. 19
devitalisatio................. .......................... ............. 190
egyéb kezelés — ....................................... ... — 1115
mialatt a gyógyszeres kötések, pulpa exstirpatiók, gyöktömések 
stb. értendő k..
A 777 fogtömés között volt:
egyszerű  és combinált tömés ... ..........— ... 472
fogbéllobnál.......... ..............  .. .............- ... . . .  189
gangraenás fogaknál...  ........................................  90
gyökhártya lobos fogaknál... ... .. ... . . .  ... 26
Kezelések összes száma: 4953.
A klinika vasár- és ünnepnapok kivételével naponta 5 órá ­
tól volt nyitva és pedig a kezelések számának megfelelöleg leg­
többször 129-ig. A hetenként 3-szor tartott rendszeres elő adások 
óraszámának összege 4®A órát tett ki, melybő l 3 óra a fogászati 
részletes kór- és gyógytan (poliklinikai) elő adására és 13A óra a 
conservativ mű téttan tanítására lett fordítva. A poliklinikai elő ­
adásokra beiratkozott hallgatók száma 48, a fogászati mütéttanra 
12 volt. Ezen félévben 7 orvostudor nyert szakszerű kiképzést.
A II. félévben jelentkezett 14 éven alul 237 fiú, 259 
leány, tovább 540 férfiú és 1065 n ö ; így a jelentkező  fog- és 
szájbetegek száma összesen 2101-et tesz ki. Ezek közül hely ­
beli származású 807, vidéki 1294. Sebészi kezelés tárgyát képezte 
213 fiú, 219 leány, 367 férfiú és 673 n ö ; összesen 1472, kik 
közül budapesti illető ségű  586, vidéki 886 volt. Conservativ 
kezelésre jelentkezett 24 fiú, 40 leány, 173 férfiú és 392 nö, 
összesen 629 egyén; ezek közül budapesti származású volt 221, 
vidéki 408.
A megbetegedések csoportosítva a következő  számokat adják :
tejfog és fogváltás........... . . ..  . ..  ......................  187
fogszú (caries) . .  ..................................................... 782
dentin-hyperaesthesia ~  . . . . . . . . .  . . . . . . . .  8
pulpa-betegségek ..........     ... .......... 1018
gyökhártya-bántalmak. ... . ..  .........  ................ 434
iny-betegségek.. ... ................... ... . ..  . . .  ... 37
fogmeder (alveolar) bántalmak— ...  ... . ..  ... 118
fogrendellenességek ... .. . . .  . . . ____  ... ... 9
fogkő . . ..  ............................................................... 41
egyéb bántalmak.............. . . ..  ------- — , . 75
Kóresetek száma összesen: 2709.
A kezelések  számát a következő  csoportozatok tüntetik f e l :
extractio ........ . _ ........................................ ...  1472
véres mű tét és sebkezelés . . .___  ... . . .  ... 170
tanácsadás (consultatio)... ................    . . .  . ..  629
nekrotomia. ..........................................    . ..  . . .  4
fogkő -tisz títá s .......................................   ... . ..  23
fogtömés. ... ......................... . ... ... ... ... 689
obtundálás érzékeny dentinnél . . .  ... .......... 8
devitalisatio . . . .  ____  ... ... .. .. . . .  .. 148
egyéb eljárás . . .  . .  ... ... ___ ... ... ... ... 833
*
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A 689 fogtömésböl:
egyszerű  és enmbinált fogtömés ... ... . ..  48G
pulpa lobos fogak.. ... . .. . ..  ... ... ... 148
gangraeuás és atropinás fogak ... ... .. . . . . .  55
gyökhártyalobos fogak . . .  ................  ... ... ... 9
A kezeléseit összes száma 4174-et tesz ki.
Elő adások ugyanúgy tartattak, mint az első  félévben. 
Poliklinikai elő adásokra beiratkozott hallgatók száma 36, a fogá­
szati mütéttani elő adásokra 16. Ezen félévben 8 orvostudor fog­
lalkozott behatóbban a fogászattal.
E félév folyama alatt úgy klinikai, mint bakteriolgiai kísér­
letek ejtettek meg. Az esetek közül a következő k érdemelnek 
emlitetést: Empyema antri Hyghmori, Necrosis pliospliorica, Fistula 
faucis, Cysta alveolaris.
Összesen 5255 kóresettel szemben 9127 kezelés végeztetett. A 
hallgatóság száma 112-öt tett ki.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Közkórházi o rvostársulat.
(XIV. bemutató szakiilés: 1894. november 28-dikán.)
Elnök: Koller Gyula; jegyző : Mohr Mihály.
Gastroduodenostomia Murphy-féle gyű rű kkel.
Herczel Manó: F. W. 39 éves nő s kereskedő  7 évvel ez lő tt 
állítólag májbajba esett; sárga nem volt. Azóta évenként karlsbadi kúrát 
végzett. Jelen baja múlt év ő szén kezdő dött, a midőn evés közben és 
után gyomornyomás, vágás és égés lépett fel. Augusztus 27-dikén ezek ­
hez hányás csatlakozott, mely csaknem naponként ismétlő dött és pedig 
eleinte 1—2 órával, késő bb pedig közvetlenül az étkezés után. Az utolsó 
hetekben bármi kevés híg táplálékot rögtön visszaadott A  bő , sugár­
ban jött hányadék áthatóan savanyú volt, de sohasem véres vagy 
kávéalj szerű . E mellett a has puffadt és rohamos a lesoványodás, úgy 
hogy a 7 év elő tt 85 kiló súlyú egyén október 14-dikén 49 kilót nyomott. 
Nagyfokú székrekedés, kínzó májtáji fájdalmak. Három hét elő tt Stiller 
tanár az epigastriumban daganatot constatált. Felvételkor a rendkívül 
gyenge, járni sem tudó beteg epigastriumában a középvonaltól jobbra 
egy' kis almányi, kissé mozgatható, dudoros felületű , a légzést alig 
követő  tumor találtatott, mely a gyomor felhívásakor kevésbé jól 
tapintható. A  gyomor tágult. 4 ujjnyira a köldök alá ér, állandóan 
peristaltikus mozgásokat végez. A z étel a gyomorból 24 óra múlva 
emésztetlenül ürül, a gyomorból kieresztett folyadékmennyiség mindig 
több liternyi. A  hányadék vizsgálata negatív eredményű . A  kórisme 
átjárhatlan, kevéssé fixált, rákos pylorus-daganatra tétetett,
A  gastroenterostomia mint palliativ mű tét október 2-dikén végez ­
tetett aether-narcosisban. A  hasű r 10 cm. hosszú metszéssel a proc. 
xyphoideus alatt megnyittatott. A  talált pylorus-rák átterjedt az epe­
hólyagra és metastasisokat okozott a mirigyekben. A  Hacker módszere 
szerint végzett mű tétnél a mű tét lehető  gyorsítása czéljából alkalmazásba 
vette a Murphy-féle gyű rű ket. Visszacsapván az omentumot, felhajtotta 
a colon transversumot és gyomrot és felkereste a gerinczoszlop bal 
oldalán a duodennmnak a jejuuumba átmenő  részét. A  gyomor hátsó 
alsó részén egy véredény nélküli helyen 3| r2 cm.-nyi merő leges rést 
vágott, melyet zacskóvarrattal körülvéve, a Murphy-gyiirű  egyik felét 
beleillesztette s a fonalat összehúzván, a gyű rű t rögzítette. Hasonló 
módon erő sítette meg a gyű rű  másik felét a duodenumnak egy szintén 
31 2 cm.-nyi résében és most a két félt egymásba csapva, széles érint­
kezésbe hozta a gyomor serosáját és falát a duodenum serosájával és 
falával. A gyű rű  körül még tí Lembert-varratot alkalmazott, A  hasür 
toilette-je után a hassebet 5 elsülyesztett és 4 a teljes falat magába 
záró sil'kwormgut-varrattal egyesítette. Mű tét tartama 31 perez. A  le ­
folyás kedvező  v o lt ; a hasseb per prímám gyógyult, láz nem mutat­
kozott : mű tét után sem collapsus, sem hányás, még a mű tét napjának 
estéjén theát, fekete kávét, cognacot és bort vett magához, a miket jól 
tű rt, A  fájdalmak megszű ntek, másnap már éhségrő l panaszkodott, a 
miért is híg táplálék nagyobb mennyisége nyujtatott. Negyedik nap már 
1 liter tejet fogyaszt, étvágy kitű nő , irrigatióra bő  szék. A 9-dik nap­
tól kezdve pépes dolgokat, utóbb vagdalt húst, halat stb. kap. 14-dik 
napon már áttér a rendes diaetára. A  mű tét elő tti gyomortünetek mind 
elmaradtak eg}- csapásra, a beteg már járni is tud és 3 kilónyi súly- 
szaporodással bocsáttatott el.
A  Murphy-féle gyű rű k alkalmazásának igen nagy elő nye az, hogy 
a mű tét tartama nagyon megrövidittetik, a mi pedig a rendesen szer­
felett elgyengült betegeknél nagy fontosságú. Másik elő nye pedig az, 
hogy a beteget közvetlenül a mű tét után száján át bátran táplálhatjuk, 
mindenesetre bátrabban mint eddig. A  gyű rű k a végbélen át 8—20 nap 
alatt szoktak távozni, néha azonban csak hosszabb idő  múlva, így 
Murphy egy esetében a 145-dik napon. Complicatiót a bélhuzamban 
eddig még nem okoztak. A  leírt esetben a gyű rű k ezideig (37-dik nap) 
még nem üríttettek ki, hacsak megfigyeletlenül nem távoztak.
Átjárhatlan bárzsingszükület m iatt végzett gastrostom ia. Retrograd 
tágítás draincsövekkel. Gyógyulás.
Herczel Manó : K. T. 21 éves hajadonnál körülbelül egy év elő tt 
cárból megivása után lassanként átjárhatlan bárzsingszükület fejlő dött, 
úgy hogy ez évi január elején egyáltalán semmit sem tudott már le ­
nyelni. A  január közepén felvett beteg nagyon halvány, testsúlya 
32 kiló. A  garatíveken fehéres, ínszerű  hegek. A  bárzsingba vezetett 
sonda 32 cm. távolságban megakad, ezen helyen keresztül a legvéko­
nyabb bougie-val sem sikerül áthatolni. Beteg egészen kimerült, ülni 
sem képes, tápcső réket kap. Mivel a strictura teljesen átjárhatlan volt, 
vitális indicatio alapján a gastrostomia végeztetett január 18-dikán 
chloroform-narcosisban. A  mű téti eljáiások közül a Hacker-ét választotta 
bemutató, mert a Frank- vagy Hahn-féle gastrostomia után a gyomor­
sipolyon át nehezebb a sondázás. Egy a bordaív alatt kezdő dő , 9 cm.- 
nyi hosszmetszéssel a jobboldali rectus kötegén keresztül hatolt a has- 
ű rbe és legelő bb a gyomor pylorikus részét igyekezett kihozni, a mi a 
többszörös adhaesiók és a g3romor collabált volta miatt elég nehéz volt, 
E közben meggyő ző dött a pylorus teljesen átjárható voltáról is. Ezután 
a gyomor mellső  falát, közel a kis görbülethez, egy krajezárnyi területen 
a hasseb felső  zúgához kivarrta és a seb alsó részét 4 az egész hasfalat 
magába foglaló silkworm-öltéssel egyesítette. Két nap múlva a kivarrt 
gyomorfalat megnyitván, a szájadékba draincsövet illesztett és ezen 
keresztül táplálta a beteget. A  gyomorbennék sohasem ömlött ki, mert 
a rectus, mint a mesterséges száiadék spliinetere, igen jól mű ködött. A 
seb per primam egyesült. A  beteg napról napra javult, 4 hét múlva 
járhatott és márczius végén testsúlya már 7 kilóval gyarapodott. Ekkor 
megkezdte bemutató a draincsövekkel való állandó tágítást. A  száj 
felő l egy hajszálbélhúrt vezetett a bárzsingon keresztül a gyomorba; a 
szálacs végét a gyomorsipolyon át Langenbeck-fogóval kihalászta, 
végére egy hosszú selyemfonalat kötött, utóbbira pedig egy igen vékony 
draincsövet erő sített. A  selyemfonal segítségével a draincsövet behúzta 
a stricturába, a mely azt erő sen magába szorította. A  draincső  alsó 
végétő l egy másik selyemfonal vezetett a gyomorsipolyon kifelé. 48 óra 
múlva a megduzzadt guminicső  a szű kületben már könnyen mozgatható 
volt, miért is ugyanazon úton-módon vastagabb draincső  húzatott be, 
április végén már egy 11 mm. vastag vétetett alkalmazásba. E közben 
nyelési próbákat végzett a beteg és a folyadék akadálytalanul le is 
folyt a gyomorba. Májusban már a felülrő l való sondázásra lehetett át­
térni. Nemsokára már szilárd táplálékot is nehézség nélkül tudott le­
nyelni a beteg, a ki augusztus 12-dikén távozott a kórházból, a mikor 
is egy 11 mm.-os Krone-Sesemann-féle bougie-t maga volt képes be­
vezetni ; a nyelés akadálytalan, a gyomorsipoly tű vastagságú, a testsúly 
15 kilóval gyarapodott. A  mai napig az illető  még 3 kilót gyarapodott, 
a sipoly pedig önként egészen begyógyult. Hetenként kétszer maga 
vezeti be a sondát.
Morelli Károly felemlíti a gyomormegvilágítást, melyet egy 
bárzsingszű kiiletes egyénen végzett és azon hitének ad kifejezést, hogy 
a gyomorvilágításnak lesz jövő je, ha alkalom nyilik olyan betegeket 
vizsgálni, kiket a morphium-narcosisnak alá lehet vetni, a mikor is a 
gastroskop bevezetése lehetséges. Másrészt pedig a gastroskoppal lehet­
séges lesz majd a különböző  ásványvizek és gyógyszerek hatását a 
gyomorra közvetlenül tanulmányozni, mint a hogy ezt szóló állatkísér­
leteinél tette.
Exophthalmus traumatikus.
Feuer Náthán : A  32 éves beteget 1893. évi július havában orrá­
nak jobb oldalán ütés érte; a jobb szem nem dagadt meg, az orrból 
nem jött vér. Két hónap múlva figyelmeztették, hogy jobb szeme ki­
dülledt; ez azóta folyton nagyobbodott. Jelenleg a jobb szem 11 a cm.-rel 
elő re és valamivel lejebb áll. A  szemteke mozgása tökéletes, hevenj^ 
kötő  hártya-hurut van jelen, a szemgödör széle rendellenességet nem 
mutat. A  szemgödörbe hatoló kisujj akadályra nem talál, az exophthal- 
mus nyomásra nem kisebbedik. Az orr szabadon átjárható. Szemtükör­
rel bal szem 0 25 1). Hm .; v =  5 o ; jobb szem 075  D. Hm.; v =  Van 
A szemtiikri vizsgálatnál kezdetben a láttér felső  felében keresztezett 
kettő s képek mutatkoznak, a melyek a folytatott vizsgálásnál a láttér 
belső  felső  negyedére szorítkoznak; a kettő s képek közül a beteg szem­
nek megfelelő  kép magasabban, de egyenesen áll. Ezen exophthalmos a 
sérülés elő tt nem volt jelen. Minthogy a felső  állcsont sarcomét nem 
mutat; minthogy tumor cavernosus — mely esetben különben is hiány­
zott volna itt a Graefe-féle tünet — nem nagyobbodik rövid idő  alatt 
oly feltű nő  módon; minthogy orrcsonttörés sem volt jelen s minthogy 
végül periostitis vagy necrotizáló csontdarabka retrobulbaris lobtünete­
ket okozna: nem marad más hátra, mint felvenni, hogy aneurysma 
spurium van jelen, mely esetleg a vena ophthalmica inferior-on jött 
létre. Erre nézve az a körülmény is fontos, hogy a kettő s képek foly ­
tatólagos vizsgálatnál a felső  belső  láttérrészletre szorítkoztak, a mi 
arra mutat, hogy az akadálynak legalább mellső  alsó része összenyom ­
ható s igy a szemteke forcirozott mozgásainak csak akkor áll útjában, 
ha mellső  sarka fel- és befelé, hátulsó sarka pedig ki- és lefelé irányul. 
11a esetleg explorativ mű tét volna végzendő , annak helye első  sorban 
az orbita alsó külső  része vo lna; ily mű tét azonban egyelő re nem lát­
szik indikáltnak.
Ifj. Sű clóssy Gyula kérdi, nem volna-e czélszerü a Graefe-féle 
ankyloblepharonnal mérsékelt nyomást gyakorolva a bulbusra, a kettő s 
képek megszüntetését eszközölni. Volt egy esetük, melyben a klinikán 
végzett tarsoraphia a növekedő  myxosarcomát egy teljes esztendeig 
tartotta mérsékelt nyomás alatt vissza a szemgödörben.
Grósz Emil az elő tte szóló által említett esetre vonatkozólag 
megjegyzi, hogy azt csak annyiban lehet értékesíteni, a mennyiben
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mutatja, hogy álképlet sokáig lappanghat, néha évekig nem növekszik 
A  daganat visszatartását a szemgödörben ankyloblepharonual nem 
fogadhatja el.
Feuer Náthán szerint az eszme, a szemrés összevarrása által a 
kettő s képeket megszüntetni, jó, de a jelen esetben nem szükséges 
foganatosítani, mert a kettő s képek a beteget nem kínozzák.
Májechinococcus esete.
Ángyán Béla dr. A  beteg szeptember 14-dikén jött a kórházba 
azon panaszszal, hogy jobb hypochondriuma táján fájdalmakat érez, 
melyek többnyire csak nyomás alakjában lépnek fel. E mellett étvágya 
csökkent, váltakozva hasmenései voltak szorulással. Baját márczius 
havára vezeti vissza, a mikor legelő ször voltak fájdalmai a jobb 
hypochondriumban és azt vette észre, hogy hasa ezen a tájon dagadni 
kezd. Midő n a beteg felvétetett, a jobb hypochondrium és az epigastrium 
tája erő sen elő redomborodott, nyomásra érzékeny v o lt ; most kevésbbé 
érzékeny. A  kidomborodás legnagyobb foka körülbelül a jobb emlő vonal 
meghosszabbításában, a köldök felett 3—4 ujjnyira látható és elmosó­
dott határokkal tiinik el fel és lefelé. Az egész kidomborodás feszes, 
ruganyos tapintatú, ső t tapintó lökésekre csekély hullámzást is mutat. 
A  daganat felett tompa kopogtatási hang van jelen, melynek felső 
határa a májtompulatba megy át, de úgy, hogy ennek felső  határát 
kissé felfelé domborodó ívben nagyobbítja. A  jobb parasternalis vonal­
ban az 5-dik bordán, az emlő vonalban a 4. borda alsó szélén, a hónalj­
vonalban az 5. borda magasságában már csökken, a középhónaljvonal- 
ban a 6-dik, hátsó hónalj vonalban a 7-dik borda magasságáig terjed. 
Alsó határa e tompulatnak mélyebben fekvő  hely, a jobb emlő vonal 
meghosszabbításában, a köldök felett egy ujjnyira, a középvonalban a 
köldök felett egy ujjnyira terjed és itt felfelé sekély emelkedő  vonalban 
átmegy a bal hypochondriumba és a 7-dik borda magasságában eltű nik. 
A  tompulat alsó határa a légzéssel nem mutat összefüggést. A  többi 
hasiiri szervekben eltérés nem mutatható ki, kivéve a dyspeptikus zavaro­
kat és a székrekedésekkel váltakozó hasmenéseket. A z összes tünetek 
arra engednek következtetni, hogy ezen daganat a májjal függ össze, 
és pedig a daganat olyan, hogy benne folyadék is van. A  daganat a 
májat nemcsak lefelé nagyobbította meg, hanem felfelé is. Hogy ezen 
daganat a májból indul ki vagy azzal összefügg, mutatják a tompulati 
viszonyok, a mennyiben a két tompulat közt nincs dobos árnyalat, 
és még inkább az, hogy a máj tompulatnak felső  határa felfelé 
domborodó vonalat képez. Azon körülmény, hogy a daganat a légzési 
mozgásokkal nem mozog, az nem zárja ki annak lehetőségét, hogy 
a májból indul ki, mert nagy daganatok sokszor nem követik a 
légzési mozgásokat, mert talán a hasfalhoz vannak rögzítve. A  máj­
daganat fluctual, fel kellett venni, hogy benne folyadék van. A  
folyadék minő ségének megállapítása végett próbapunctiót végeztek, 
víztiszta folyadék szivattyúztatott ki, melyben minimális fehérnyén kívül 
semmi jellegzetest nem találtak, ü  daganat természetére nézve 
echinococcust vettek fel, bár horgokat a próbapunctiós folyadékban nem 
találtak és borostyánkő sav sem volt kimutatható. Ösze lehetne tévesz­
teni e daganatot a vese cystikus elfajulásával, a melynél, nevezetesen ha 
a jobb vesébő l indul ki, hasonló kórkép jöhetne elő. De ha közelebbrő l 
megnézzük a viszonyokat, hogy hátrafelé nem tágul és átterjed a bal 
hypochondriumba, ellene szól a vesedaganatnak. Másrészrő l vesedaganat 
esetén a vizeletben kellene rendellenes dolgot találnunk, bár az ureter 
elzáródása esetén a másik vese jól functionálhat és a vizeletben nincs 
rendellenesség. De a pungált folyadékban sincs húgyalkatrész. Még az 
epehólyag hydropsával lehetne összecserélni, de ez körtealakú, a test 
hossztengelyének irányában mozgatható, míg a jelen daganat nem moz­
gatható, úgy hogy echinococcus hepatist kell felvenni. A  gyógyítás 
szempontjából kétséget nem szenved, hogy az operativ beavatkozásnak 
volna helye és a májechinococcus-operatio nem életveszélyes beavatkozás, 
de a beteg ebbe egyelő re beleegyezni nem akar.
Verebélyi László. Miután nyilvánvaló, hogy echinococcus hepatis 
van jelen és a beteg nagyobb mű tétbe beleegyezni nem akar, volna 
egy alkalmas gyógymód, a Bacelli-féle, mely egy esetünkben a gyermek- 
kórházban szép eredményre vezetett és mely sikertelensége esetén sem 
praejudikál a radicalis mű tétnek.
Hasüri echinococcus m iatt operált két beteg.
Fuchs József dr. A  két echinococcus-eset 2 nő betegre vonatkozik, 
kik közül az egyiknél a bal hypochondriumban, a másiknál a jobb 
ovariumban fejlő dött echinococcus cysta. Különös érdekkel bir az utóbbi 
beteg, a kinél a daganat a jobb ovariumot foglalta e l ; az ovarium maga 
nem volt fellelhető . Mindkét esetben a kötő szöveti burok kivarratott a 
hassebbe. Az első  esetben a daganat mellső  falára tapadt cseplesz le ­
választása közben a tömlő  megnyílott, s a már genyesen szétesett tar­
talomból valamennyi a hasüregbe jutott. Ennek daczára a sebgyógyulás 
láztalan és reactio nélküli volt.
Laparotomia bélelzáródás miatt.
Fuchs József dr. F. é. október hó 11-dikén bélelzáródás tüneteivel a 
szt. Rókus-kórház második sebészi osztályára felvett férfibetegnél sérv nem 
található. Beteg elő adta, hogy jobboldali lágyéksérvben szenved, mely négy 
nappal felvétele elő tt kizáródott s daczára, hogy orvosa sérvét vissza­
helyezte, a kizáródás tünetei továbbra is fennállottak. Felvételkor jobb 
inguinalis táján semmi eltérés nem található, sem 2 ujjal átjárható sérv- 
csatornájában sérvnek nyoma nincs. Mindazonáltal tekintetbe véve az 
elő rement sérv kizáródását s a látszólag teljes repositio után is a ki­
záródás tüneteinek permanentiáját, valamint azt a körülményt, hogy a 
beteg továbbra is jobb inguinalis tájára localizálja fájdalmait, biztosra
volt vehető , hogy az elzáródás okát a jobb inguinalis tájékon kell 
keresni. Október 12-dikén végzett laparotomia alkalmával a jobb inguina­
lis csatorna belső  gyű rű je által iucarcerált kis diónyi Littrée-féle sérv 
találtatott.
Embernél észlelt anthrax-fertő zés boneztani készítményei.
Minnich Károly dr. Mindkét eset gyors egymásutánban került 
autopsiára.
Az első  esetben a bő rantlirax ritkább alakja, a diffus anthrax 
oedema képezi a tulajdonképeni primaer bántalmat, a melyhez emboli- 
kus metastatikus úton csatlakoztak a gyomor, a bélhuzam, a bronchialis 
nyákhártya, a lágy agyburkok secundaer elváltozásai. A  fertő zés kapujá­
nak tehát a jobb emlő  köztakaróján talált anyagveszteséget kell tekin ­
tenünk.
A  második esetben talált elváltozások inkább megfelelnek a bél- 
anthraxra jellegző  anatomikus leletnek: legsű rű bben a jejunumban talál­
hatók, a vastagbélben felületes pörkösödések mellett fekélyes folyama­
tok is léptek f e l ; a mesenterialis mirigyek részvétele hasonlóképen a 
primaer bélanthrax mellett szól és ha ezen esetben a kórelő zményként 
fellépett, 14 napi hányást veszszük figyelembe, nem kételkedhetünk, 
hogy ezen esetben az infectio vagy anthraxos állat húsának élvezete 
vagy spórákat tartalmazó anthrax-bacillusoknak étel-itallal való bejutása 
által a bélhuzamon keresztül történt. Miután pedig ezen II. esetben 
3 nappal a halál bekövetkezése elő tt anthrax-oedema kezdett kifejlő dni 
és ezen vizenyő  centrumát a manubrium sterni felett talált felhámhiány 
képezte, nem lehetetlen, hogy a hányás alkalmával került anthrax- 
bacillusokat tartalmazó váladék a köztakaróra és inficiálta az állítólag 
légycsipés eredményét képező  felhámhiányon keresztül másodízben a 
szervezetet.
Pylethrombosis esete.
Minnich Károly dr. (Lapunk más helyén egész terjedelmében 
közöljük.)
Ángyán Béla. Ezen esetet annak idején, mint malaria alapon fejlő ­
dött cirrhosis hepatist mutatta be szóló. A sectio nem cirrhosist, hanem 
pylethrombosist constatált. Kérdés, nem lehetett volna-e ezt élő ben is 
kimutatni. A  cirrhosis hepatis és thrombophlebitis tünetei élő ben nem 
különböznek egymástól és abban nyilvánulnak, hogy a vena portae 
gyökeiben pangások lépnek f e l : ascites, lépnagyobbodás, idült gyomor- 
bélhurutok, gyomor-bélvérzések. A  vena portae thrombusára csak akkor 
lehetne következtetni, ha az összes tünetek rohamosan lépnek fel és e 
mellett egyéb kórtani momentumok, melyek cirrhosisra mutatnak, nem 
fordulnak elő . A  beteg, kit szóló áprilisben mutatott be e helyen, múlt 
év deczemberében vétetett fel. Baját 7 évre vezeti vissza, a mikor orvosa 
már máj- és lépnagyobbodást constatált nála. Akkoriban ugyanis, már 
gyermekkora óta váltólázas rohamai voltak minden második nap. Epe- 
kő -kólikára utaló fájdalmak, icterus nem voltak jelen. Ilyen viszonyok 
között nem lehetett arra gondolni, hogy thrombophlebitis van jelen. 
Betegnél felvétel elő tt már voltak vérzések, ascitese még nem volt, 
felvételkor mérsékelt ascitese volt és a kórházban való tartózkodása 
alatt voltak vérzései és ascitese nő tt, úgy hogy ötször kellett pungálni. 
A  differential diagnosisra nézve Bamberger felhozza, hogy thrombo- 
pldebitisnél a betegség elején a máj sohasem olyan nagy, mint cirrhosis- 
nál a betegség kezdetén. Ezt érvényesíteni mi nem tudhattuk, mert 7 év 
elő tt is inkább cirrhosis mellett szólt volna azon körülmény, hogy 
akkor orvosa már máj- és lépdaganatot constatált. Frerichs felhozza, 
hogy thrombophlebitisnél punctio után az ascites sokkal rohamosabban 
fejlő dik mint cirrhosisnál.
Ez sem biztos, mert mindkét esetben a vena portae gyökerében, 
tehát a peritoneumban belső  vérpangás van és így az ascites ép oly 
gyorsan felhalmozódik egyiknél úgy, mint a másiknál. De a betegség 
lefolyása is tekintetbe jön. Thrombophlebitisnél hetekre, legfeljebb 
hónapokra terjed, ritkák az esetek, hol évek telnek el, míg a lethalis 
kimenetel bekövetkezik. Mi a kivételekbő l diagnosist nem csinálunk. 
Hét éve tart a betegség, úgy hogy thrombophlebitisre gondolni még 
kevésbé volt lehetséges. A peritoneitis acuta diffusa szokta okozni a 
halált. Kérdés, hogy ez nem a punctiók eredménye-e, csakhogy ezeket 
szigorú asepsissel végeztük. Az eset olyan ritka, olyan érdekes, hogy 
a diagnostikus kérdés miatt érdemesnek tartotta az epikrisist.
A délnémetországi gégeorvosok egyesülete.
(Alakulás és első  ülés Heidelbergában 1894.)
Az alakuló gyű lésen 50 tag jelent meg és miután a tiszti­
kar megválasztatott — elnökök Schmidt (Frankfurt) és Jurasz 
(Heidelberg) — az első  évi gyű lés munkálkodása megkezdetett.
Seifert (Würzburg) a heveny nátha kórboncetanáról érte ­
kezett. Egy nő betegébő l kivágott nyákhártyarészletet vetett vizs­
gálat alá. A hám lényeges változást nem mutatott, a csilló sző rök 
tönkrementek, egyes helyeken a legfelső bb rétegek is hiányzanak, 
azonban a hámsejteken nyákos elfajulás nem mutatható ki. Fel­
tű nő  az erő s sejtes beszüremkedése a submucosus rétegnek és a 
hámrétegben a leukocyták nagy száma, úgy hogy egyes helyeken 
az alsó sejtrétegek általuk elfedetnek. A mirigyréteg is erő sebb 
sejtes beszüremkedést mutat, magukon a mirigyeken azonban nagyobb 
elváltozások nincsenek.
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Pröbsting (Wiesbaden). Orrhabarczok fejlő dése a melléküregek 
genyedése folytán. Véleménye szerint a habarcz-képzödés másod­
lagos és a megújuló habarcz-képzödés kórjelzö a melléktiregek 
genyedö folyamatára. A megújulásoknál mindig kutatni kell a 
melléküregek empyemája után.
Bresgen (Frankfurt). Az orr- és melléküregeinek genyedésé- 
röl. A genyedések okait elő sorolva szól a felület- és góczgenye- 
dések felismerésérő l és fontosságáról, valamint a mellék üregek 
empyemáinak gyógykezelésérő l. Hexaaethylviolettet melegített son- 
dára forrasztva alkalmaz.
Betz (Mainz). Idegen test az iköbölben. Egy tisztnél, kinél 
a bal iköbül genyedése állt fenn, a megnyitása után egy szalma­
szál extraháltatott, mely lovaglás közben az iköböl nyílásába 
juthatott.
Bauer (Nürnberg). A Highmorüreg traumatikus empyemája 
3 éves gyermeknél. Az orrüreg felő l nyitotta meg, öblítés és tam­
ponad gyógyulást eredményezett.
Jurasz (Heidelberg) xerostomia esetét mutatja be.
Schmidt (Frankfurt). Eszközök az orrsövény elgörbüléseinek 
kezelésére, Bemutatja eljárását egy betegen. Egy elektromotor 
segélyével két helyen átfúrja az elgörbült orrsövény nyujtványát 
és azután fürészszel vagy véső vel eltávolítja. Desinfeetio után 
jodolt vagy dermatol befuvásokat alkalmaz.
Rosenfeld (Stuttgart). Mű tétek az orrban haemophil egyének­
nél. Súlyos esetérő l referál, melybő l kifolyólag mindig a haemo­
philia után kutat, mielő tt mű téthez fogna.
Siebenmann (Basel). Boncztani készítmények. Az orr-, torok- 
és gégére vonatkozó száraz boncztani készítményeket mutat be, 
továbbá az orrürégnék érezöntvényeit.
Hclbing (Nürnberg). A croton-olaj alkalmazására figyelmez­
tet kötszüveti garatloboknál.
Bauer (Nürnberg). Gümösödés a bárzsingban. Ritkán jut 
észlelésre. A tüdő k meg voltak támadva és e mellett a bárzsing 
felső  részén szű kület állott fenn, melynek okául a nyald mirigyek 
besziiremkedése folytán újképlet vétetett. A bonczolat a bárzsing 
gilmösödését mutatta.
Pröbsting (Wiesbaden). Gégesarcoma. Egy 52 éves egyénnél 
a bal sinus Morgagni helyén ülő  daganat szöveti vizsgálata 
primaer sarcomát constatált. Partialis exstirpatio eszközöltetett.
A jövő  évi gyű lés 1895. pünkösdkor Heidelbergben lesz 
megtartva. Ónodi dr.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés.
Fogászati kalauz orvosok és orvostanhallgatók számára irta 
Árkövy József egyet. rk. tanár. Budapest, 1894. Kiadta Eggen- 
berger könyvkereskedő .
Árkövy József dr. egyet. rk. tanár, Hattyasy Lajos dr. 
egyet, tanársegéd s Tigermann Mór dr. a Pallas nagy lexikonjá­
nak írt fogászati czikkeiket „Fogászati kalauz“ czímen egy kis, 
164 lapra terjedő  külön füzetben foglalták össze.
A tetszető s külsejű  fiizetke, daczára, hogy csak lexikoni 
czikkek gyű jteménye, 25 fejezetben tárgyalja mindazon ismereteket, 
melyekre nemcsak orvosoknak és orvostanhallgatóknak van szük­
sége, hanem az ezen szakmával speciálisán foglalkozó orvosok is 
igen sok hasznosat meríthetnek belő le, mert nemcsak fogászati 
irodalom használtatott fel szerkesztésére, de Árkövy tanár évek 
hosszú során tett saját tapasztalatait is magában foglalja. Hogy 
mennyire öleli fel az összes fogászati ismereteket, legjobban ki­
tű nik a fejezetek czímeiböl, melyek a következő k :
I.yfejezet: A fog alkatrészei és szerkezete; II. fog össze­
hasonlító boneztana; III. a fogak megerő sítése; IV. fogfejlő dés ; 
V. fogállományok szöveti szerkezete; VI. fogállományok vegyi 
szerkezete; VII. fogállományok fejlő dése; V ili. fog élettana; 
IX. fogzás — embernél; X. fogváltás; XI. fogak száma és alakja 
embernél; XII. fogköz; XIII. fogrendellenességek; XIV. fogbeteg­
ségek ; XV. fogmű tét; XVI. fogtömö anyagok ; XVII. fogfájás;
XVIII. a foghús =  ín y ; XIX. fogászat vagy foggyógyászat; 
XX. fogorvos, fogász; XXI. fogászati oktatásügy; XXII. fogászati
1894. 51. sz.
irodalom ; XXIII. fogak (mííviek); XXIV. fogtechnika ; XXV. fog­
ápolás.
Különösen a történeti rész köti le az olvasó figyelmét, mely 
igen érdekesen van leírva.
Nagy részét, t. i. az elméleti és kórtani részt, Árkövi tnr., 
a gyakorlati és technikai részt Hattyasy dr., a histologiait pedig 
Tigermann dr. irta.
A füzethez egy vénygyüjtemény-függelék van mellékelve 
azon orvosszerekböl, melyek mint adstringensek, desodoransok, 
causticumok, stipticumok vagy antiphlogisticumok nyernek alkal­
mazást a fogászatban. Az igen érdekes és hasznos füzetet, mint 
hazai szakirodalmunkban hézagot pótló kis munkát, karfásaink 
figyelmébe melegen ajánljuk.
II. Lapszemle.
B e l g y ó g y á s z a t .
A gyomornyákhártya erosiói. Einhorn két év alatt 7 olyan 
beteget észlelt, kiknél gyomormosáskor rendesen talált a mosó­
folyadékban apró nyákhártyadarabokat. Minthogy sérülések a 
sonda által teljesen kizárhatók voltak, ezen esetekben egy külön 
betegségalakot tételez fel. Eseteinek részletes közlése alapján a 
következő  eredményekre j u t : Sok gyomorbajosnál rendesen talál­
hatók az üres gyomornál végzett gyomormosásnál apró (0 '3—0'4cm . 
hosszú), véres nyákhártyadarabkák; e mellett mérsékelt gyomor­
fájdalom van jelen az étkezés után, azonkívül soványodás, gyenge­
ség, a HC1 elválasztás csökkenése, esetleg fokozódott nyákképzödés 
(csak egy esetben volt jelen hyperaciditas). Oki mozzanat gyanánt 
idült hurutot vesz fel. Minthogy a mosóvízben vért sohasem talált, 
azt következteti, hogy a nyákhártya exfoliatiója egy bizonyos 
idő vel a gyomormosás elő tt ment végbe. A lefolyás hosszadalmas, 
remissiók gyakoriak. A gyógykezelést illető leg szerző  nagyon 
ajánlja az argentum nitricum spray-t (1—2 pro mille), felváltva 
intragastrikus galvanisatióval; gyógyszerek közül a condurango 
és strychninkészítmények ajánlhatók. Szigorú diaeta nem szük­
séges. (New-York med. record, 1994. jun. 23.)
A digitalinum  verum hatására vonatkozólag végzett meg­
figyeléseket Stoitscheff. A digitalinum verum fehér, apró golyócs­
kákból álló amorph anyag, mely hideg vízben rosszul, forró vízben 
jobban, alkoholban és alkohol-chloroformkeverékben pedig jól 
oldódik. Tömény sósavban hidegben csaknem színtelenül oldódik, 
melegítve pedig sárga vagy sárgás-zöld szinnel. Tömény kénsavban 
aranysárga színnel oldódik, mely kevés bromkalium hozzáadására 
pompás vörös színre változik át. Az esetek egy részében szerző  
csupán digitalinum verumot adott a betegeknek, a legtöbb eset­
ben a pulsus javult, száma csökkent és az általános állapot is 
kedvező bb lett. Egy másik részében az eseteknek a digitalinum 
verumot felváltva adta digitalis forrázattal; az esetek nagyobb 
számában a digitalinum hatásosabbnak bizonyult a forrázatnál. 
Többször ismételt kicsiny adagok jobban és gyorsabban hatottak, 
mint nagyobb és ritkább adagok. Többnyire naponként 4-szer 
adott 4 milligrammot; de nagyobb adagokat — egész 4 centi­
grammig pro die — is jól tű rtek a betegek. Sok esetben heteken 
keresztül vették a betegek a szert a nélkül, hogy cumulativ hatás 
észleltetett volna. (Deutsches Archiv für kiin. Medicin, 52. kötet, 
475. lap.)
Sebészet.
Öt jejunostomiáról ír Hahn, a melyeket sebészi osztályán 
végzett. A mű tétet javaltnak ott találja, a hol a gyomor és bár ­
zsing sav- vagy lúgmérgezés folyán étetve van, a hol a cardian 
vagy a bárzsing alsó szakaszán levő  rák miatt a kutatóval való 
kezelés már lehetetlen s a gyomorsipoly alkalmzása a gyomornak 
zsugorodása miatt ki nem vihető , végül a pylorusrákok azon 
eseteiben, a hol azok kiterjedése miatt sem a gastroenterostomia, 
sem a resectio nem végezhető . Vájjon a gyomorfekélyek folytán 
ismétlő dő  vérzéseknél, a melyeknek elő idéző  oka gyanánt a bevett 
tápszerek tekintendő k, végezhetö-e jejunostomia, nem mer véleményt 
mondani. A kivitelre nézve azt jegyzi meg, hogy az alig külön­
bözik a tápcsatorna más helyein készített sipolyok kivitelétő l. A 
köldök és a kardnyujtvány között végzett hassebbnek nem szabad
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igen kicsinynek lennie, nehogy a jejunum elejének a megtalálása 
nehézségekbe ütközzék. Ha azt megtalálta, megszükíti a hassebet 
s a sebszélhez kivarrja a hashártya fali lemezét, a jejunum serosá- 
já t pedig a kiszegett sebszélhez rögzíti. Ha a beteg állapota meg­
engedi azt, hogy a bél megnyitásával nem kell sietnie, várakozik 
néhány napig, hogy a bélodanövés annál biztosabb legyen. Azon­
ban elgyengiilt és éhező  betegeknél rögtön vagy az első  24 óra 
alatt meg kell nyitni a belet, a mikor a belet két hegyes horog­
gal kiemeli, azután bemetszi s több varrattal oda rögzíti a has- 
hártyával bélelt sebszélhez, a melyek egyrészt a bél nyákhártyáját 
és a serosáját, másrészt a kivarrt hashártyát érik. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1894. 27. sz.) Öli dr.
Fejlékeléseknél észlelt tapasztalatairól tartott elő adást 
Championniére a XI. orvosi congressuson. A 20 év alatt végzett 
64 fej lékelést 10 estben trauma miatt végezte, a melyek közül 
három halálos kimenetelű  volt, de ezeknél már a mű tétnél tű nt ki, 
hogy az hiába való lesz. A többi hét, részben súlyos eset, gyó­
gyulással végző dött. A többi 54 esetben agybetegségekkel volt 
dolga. Ezek közül 7 meghalt, a melyek különben is gyorsan 
pusztultak volna el. Valódi epilepsia miatt 14-szer, részleges 
Jackson-féle epilepsia miatt 12-szer, 6-szor traumatikus epilepsia, 
22-szer különböző  agymüködési zavarok miatt,, mint szédülés, fej­
fájás s különböző  liüdések miatt lékelte meg a betegeket. A valódi 
epilepsia eseteiben végzett lékelései jobb eredménynyel végző dtek, 
mint más sebészeké, mert vannak esetei, a hol két évig nem volt 
recidiva. A Jackson-féle epilepsiánál végzett mű tétjei nem használtak 
semmit, ezeknél többször talált agydaganatot s agyhártyagyula- 
dást. 50%  meghalt ezen betegei közül. A traumatikus epilepsia 
6 esetében végzett lékelésének eredménye 3 gyógyulás és 3 javu ­
lás. A harmadik csoport eseteinek javalatai igen különböző k voltak. 
Néhány sajátságos fejfájásban szenvedő  betege meggyógyult. Szé­
düléseknél nagyobb vagy ismételt trepanatiók igen jó hatással 
voltak. Egy esetében, a hol körülírt helyen vérzés volt jelen s 
egy másodikban, a hol egy luetikus gumma volt jelen, a mű tét 
eredménye igen fényes volt. Igen tekintélyes számot képviselnek 
azon esetek, a hol traumatikus periencephalitis miatt kellett végeznie 
lékelést. Ezen esetek azért bírnak érdekkel, mert úgy anatómiailag 
mint tüneteikkel igen egybevágnak a paralysis progressiva-val. 
Lehetséges, hogy a mű tét feltartóztatja a folyamatot, ső t talán teljes 
gyógyulással is végző dhetik. Összegezve eredményeit azt mondja, 
hogy a lékelés ne legyen csupán arra korlátozva, hogy csak bizonyos 
lokalizált folyamatoknál legyen szabad az agyat láthatóvá tenni, 
hanem hogy a lékelés által csökkentsük az agynyomást is, a mely 
néha diffus folyamatoknál gyógyulást eredményezhet. (Chirurg. 
Sect, des XI. inter, med. Congr. in Rom.) Ch. dr.
Bő r- és bu jakó rtan .
Icterus syphilitikus praecox értekezésében Lasch 3 esetet 
közöl, melyeknél az eruptionalis stádiumban icterus fejlő dött ki, 
mely a syphilissel egyenes összefüggésben van. Az 1. esetben, 
egy 19 éves nő nél körülbelül 6 héttel a fertő zés után maculo- 
papulosus küteg és nagyfokú polyadenitis kíséretében nagyfokú 
icterus lépett fe l; a máj valamivel nagyobb és nyomásra fájdalmas, 
csekély lépdaganat, általános érzet és étvágy jó. Harmincz 
(naponkénti) sublimat-befecskendezés (á O'Ol grm.) és 15 gramm 
jódkali bevétele után az icterus tüneteivel és a küteg teljesen 
visszafejlő dtek. A 2. esetben egy 26 éves férfi julius hó közepén 
sclerosist acquirált, október hó vége felé nagyfokú maculopapulosus 
küteg és november hó elején nagyfokú icterus kifejlő dése az elő bbi 
esetben leírthoz hasonló tünetekkel. Antiluetikus kezelésre a buja­
kóros tünetek teljesen elmúltak, az icterus lényegesen javult, a 
máj sokkal kisebb. A beteg végig nem kezeltetett, miután a kór­
házat elhagyta. A 3. esetben egy 26 éves kereskedő  syphilis- 
fertő zés után (a fertő zés pontos ideje nem volt meghatározható) 
április hó végén papulosus küteggel és szétesett papulákkal a 
nyelven jelentkezett. Május hó végén minden emésztési zavarok 
fellépése nélkül icterus májnagyobbodással és az elő bbiekhez 
hasonló tünetekkel fejlő dött ki. Harmincz higanybedörzsölés 
(10 á 3 grm. 20 á 4 grm.) után valamennyi tünet visszafejlő dött 
teljesen. Ezen 3 saját észlelt esetén kívül az irodalomból még 
46 hasonló esetet állított össze. Az elkülönítési kórismét az icterus
catharralis és icterus syphilitikusra nézve következő  pontokban 
véli felállítani: 1. A syphilitikus icterus rendesen hirtelen lép fel 
minden emésztési zavarok elő menetele nélkül, sok esetben tényleg 
az egész icterus-tartam alatt hiányoznak is, az étvágy és a táp ­
szerek assimilatiója rendesen jó, és oly esetekben, a hol csakugyan 
emésztési zavarok társulnak az icterushoz, ezeket a syphilis erup­
tionalis stádiumában elöfordulóékkal egészen jól összeegyeztethető k- 
nek tartja. 2. Az icterus minden más okozójának hiánya, mely 
minden esetben különösen kiemelkedik. Az icterus lefolyását és 
tartamát illető leg jellegzetes különbség ugyan nincsen ; azonban a 
kórismét még azon tény is megerő síti, hogy a nem specifikus 
gyógykezelés sikertelen marad, . míg antiluetikus kezelésre 
legyen az tisztán higanynyal, vagy jóddal egyesítve — a tüneteknek 
rohamos visszafejlő dése tapasztaltatik, ső t egyes es tekben a korai 
higanykurának kihagyására a már eltű nt icterus ismét visszatért. 
3. Az icterus rendesen ugyanazon idő ben jelentkezik, a midő n az 
első  syphilitikus küteg is mutatkozik. Aschner dr.
Apróbb  jegy ze tek  az o rvo sgyako rla tra .
1. Lysidin nevű  új húgysavoldó szert ajánl Ladenburg. 
A lysidin, mely tulajdonképen nem más, mint a Hofmann által 
már régebben elő állított aethylenaethenyldiamin, a liúgysavat ötször 
jobban oldja, mint a piperazin. Grawitz a berlini második belklinika 
két betegénél tett kísérletet a lysidinnel, melyet szénsavas vízben 
oldva (1—5 :5 0 0  pro die) adott. Az egyik esetben, melyben 
heveny köszvényroham volt jelen, kifejezett jótékony hatást fej­
tett ki a szer, a mennyiben a fájdalom és az Ízületek duzzadása 
csakhamar megszű nt. A második, idült köszvény-esetben a tophu- 
sok feltű nő en megkisebbedtek és az ízületek mozgathatósága is 
javult. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 41. sz.)
2. Noma két esetében jó eredményt látott Kostuerin a 
methylenkék helybeli alkalmazásától. A kóros helyeket óránként 
beecsetelte 25—30°/o-os methylenkék-oldattal. (Vratsch, 1894. 
32. sz.)
3. Égetési sebek gyógyítására Haas a következő  kenő csöt 
ajánlja: Rp. Aristoli 5 '0— lO 'O; solve in 01. olivarum 2 0 '0 ; 
adde Yaselini, Lanolini aa 40'0. M. f. ungu. (Allgem. med. Central- 
Zeitung, 1894. 72. sz.)
4. Antiseptikus hintő por. Jodoform helyett Pick következő  
összetételű  port használ: Rp. Hydrargyri biehlorati 0 '012—0'02 ; 
Acidi boriéi 30*0; Acidi. tannici 0*6; Saccliari lactis ad 60'0. 
M. f. pulv. A sublimatot a tejczukorral elő bb jól össze kell dör­
zsölni, mielő tt a többi alkatrészt hozzáadjuk. A tannin el is 
maradhat. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1894. 7. sz.)
5. Nátha ellen Grellety a következő  összetételű  por fel­
szippantását ajánlja: Rp. Betoli 2*5; Mentholi 0*25; Cocaini 
hydrochlorici 0* 15; Coffeae tostae 1*5. Finoman megtörendő  és 
szitálandó. Juliién elveti a szippantásra szánt porokat és a bór- 
savas vaselint tartja legjobbnak. Hayem jó eredményeket ér el a 
következő  folyadékkal, melybő l néhány csepp szivacsra vagy 
itatós-papirosra öntve belégzendö: Rp. Acidi carbolici, Liquor, 
ammonii fort, aa 7*5; Alcohol 15*0; Aqu. destill. ad 50*0. Végül 
Gcrard szerint a nátha abortiv kezelésére nagyon jó az ismételt 
chloroform-belégzés; az inhalatio minden esetben addig folytatandó, 
míg a narcosis első  tünetei mutatkoznak. (Internat. Centralbl. f. 
Laryng. etc. 1894. nov.)
6. Torokdiphtheria helyi kezelésére Löffler tanár a követ­
kező  folyadékot ajánlja: Rp. Mentholi 10*0; solve in Toluol, ad 
36*0; Alcohol, absolut. 60*0; Liquor ferri sesquichlor. 4*0; 
M. D. ad lagenam Havam. Az ezen oldattal kezelt 71 beteg közül 
egy sem halt meg, míg a más módon kezelt betegeknél ugyanazon 
járvány alatt a halálozás 18*2°/o-ot tett. A szer mindaddig alkal­
mazandó, míg álhártya van jelen és pedig eleinte 3 óránként, 
késő bb, ha már javulás mutatkozik, háromszor naponként. Mint­
hogy a szájban jelenlevő  erő sebb rothadási folyamatoknál a vas- 
chlorid részben hatástalanná lesz, ilyen esetekben az creolinnal 
vagy metacresollal helyettesíthető : Rp. Mentholi 10*0; solve in 
Toluol, ad 36*0; Alcohol, absolut. 62*0; Creolini 2*0. M. D. ad 
lagenam Havam. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 42. sz.)
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T Á R  C Z A.
Az orvosi kiképezés Francziaországban.
i.
Orvosi iskolák. Egyetemi személyzet. A praxisjoga.
A jelen tanévvel megszű nt a Francziaországban eddig érvény­
ben volt szigorlati rend s az egész orvosi tanítást nagy változás 
éri : egységessé teszik a diplomákat. Minthogy úgy a régi, mint 
az új beosztás nagyon elütő  a Német- és még inkább az Ausztria- 
M^gyarországban érvényben levő tő l, röviden ismertetni szándékozom 
a francziáknál megkívánt orvosi tanulmányok scliémáját, mielő tt 
áttérnék az orvosi viszonyokra.
Francziaországban négyféle orvosi iskola van, eltekintve a 
katonai orvosi intézetektő l.
A bét franczia egyetem kebelében vannak :
1. tiszta orvosi facultások: Paris, Montpellier, Nancy;
2. kevert orvos-gyógyszerészi facultások (facultés mixtes): 
Bordeaux, Lille, Lyon, Toulouse;
továbbá alárendelve az egyetemeknek, de ezektő l külön 
helyeken :
3. szabad orvosi iskolák (Écoles de pleine éxercice): Marseille, 
Nantes, Alger:
4. elő készítő  iskolák (Écoles préparatoires): Amiens, Angers, 
Bésangon, Caen, Clermont, Dijon, Grenoble, Limoges, Poitiers, 
Keims, Rennes, Rouen, Tours.
A 4. alatti intézetekben a kötelező  négy év közül csak a 
három első t lehet eltölteni. A 3. és 4. alatti intézetek hallgatói 
vizsgálataikat oly bizottság elő tt teszik lé, melyet a legközelebbi 
facultás küld ki kebelébő l, tehát csak tanítási, de nem avatási 
joggal bírnak.
A tanárt professeur titulaire-nek nevezik. Nyugalomba- 
vonulta esetére esetleg prof. honoraire czímet és további elő adási 
jogot kap. Fizetése változó és emelkedő . A legkiseb tanári fizetés 
2500 frank (1250 frt), melyet a szigorlati díjak egy része emel. 
A fizetésen kivül rendkívüli érdemek esetén recompense nationale 
czímén járulékok nyerhető k; Chevreuil 40,000 frankot húzott, 
Pasteur 100,000 frankot kap évenként.
A prof. titulaire-ek mellett mű ködnek az agrégé-k, a kik a 
nálunk tervezett adjuncturi állásnak megfelelő  posit óval bírnak. 
Vizsgálat útján nyilvános concurrentiával nevezik ki ő ket 
kilencz évre. Ezen idő  alatt 1000—3000 frank a fizetésük, mely 
az említett tartam leteltével teljesen megszű nik és az addig actif 
agrégé libre-ré, helyesebben tartalékossá lesz, a kit szükség esetén 
újra activálhat a minister. Az agrégc actif ók egy részét megbízza 
a tanács cours-ok tartásával a rendes elő adások kiegészítésére; 
ilyenkor évi 3000 frank pótlékot kap még az illető . Az agrégé-k az 
orvosi facultáson négy szakmába vannak beosztva :
1. anatómia, élettan, természetrajz ;
2. physica, chemia, gyógyszer- és méregtan;
3. belgyógyászat és törvényszéki orvostan;
4. sebészet és szülészet.
Rendkívüli és magántanárok nincsenek.
Ha a tanár kórodai igazgató, chef de service, ha intézeti fő nök, 
directeur de laboratoire. A klinikai assistens neve chef de clinique, 
a theoretikus intézetekben chef de travanx, csak általánosságban 
nevezik ő ket assistant-nnk. Vannak azonban ezeken kivül külön 
czímek is, a melyek és a hozzájuk kötött állások egyetemek 
szerint változnak. így pl. Montpellierben a rendszeresített segédi 
állások a következő k:
Chef de travaux anatomiq :cs kilencz évre kinevezve, évi 3000 
frankkal.
Chefs de travaux. Physica, chemia, 2 kórboncztan, élettan. Hat 
évre kinevezve per 1500 frank.
Chefs de cliniques. Belklinikákon 2. Sebészeten 2. Szülészeten 1.
Elmekórtannál 1. Három évre per 1200 frank. 
Prosecteur d’anatomie. Három évre per 1200 frank.
Aides de cliniques (Gyakorlók). Szemészet, bujakórtan, gyermek- 
betegségek, aggkori betegségek részére 1 — 1. Két évre 
per 600 frank.
Aides préparateurs (demonstrátorok) physica, chemia, természet­
rajz, boneztan, élettan, kórboncztan és raütéttani tan ­
székeknél 1 — 1. Két évre per 500 frank.
De még ezeken kivül vannak esetrő l esetre a szorgalmasabb 
tanulók számára creálható állások préparateur czímmel; ezekkel 
a törvényszéki orvostani tanszéknél 1500, az orvosi, physikai, 
chemiai, természetrajzi, az élettani és kórboncztaninál 1200, a 
közegészségtaninál 600 frank díjazás van egybekötve.
Ha egy kicsiny egyetemen, mint a montpellieri, a személyi 
viszonyok már ilyen complikáltak, elképzelhető , hogy a párisi 
egyetem személyes ügyeinek kimerítő  ismertetése túl menne e 
levelek határain. Fokozza e nehézséget még az, hogy épen a 
tanárok kicsiny számánál fogva a kórházi fő orvosok is tartanak 
elő adásokat s a hallgatók maguk is tanulmányaik magasabb 
éveiben kórházi szolgálatokat tesznek (stage hospitaliaire), a hol, 
mint látni fogjuk, a beosztás egészen más.
Mielő tt a tantervre áttérnék, néhány szóval vázolom az 
orvosi oktatás történeti fejlő dését a jelen században.
A forradalom tudvalevő leg minden egyetemet megszüntetett, 
minden czímet eltörölt. Már a forradalmi idő számítás 11. évében 
azonban (an XI. 19. ventose) doctori diplomához kötik a praxis 
jogát, megengedve azonban, hogy a régi sebészek (officier de santé) 
is gyakorolhassanak abban a kerületben, melyben oklevelüket nyer­
ték. Ső t két további rendeletben szabaddá tették a fogászat (1827. 
febr. 23.) és a szemészet (1833. jul. 20.) mű velését, semmiféle 
qualificatióhoz nem kötvén azokat.
Az egyetemet 1808. márczius 17-dikén állította vissza 
Napokon. 1855-ben szabályozták a tanári állásokat, késő bb (1880. 
decz. 27.) az agrégé-két. A mostani szigorlati rend alapja 1878. 
junius 20-dikán kelt, majd módosíttatott (1882. jul. 20. és 1883. 
jul. 30.), végre megszű nt a diplomák különböző  fokozata a legújabb 
(1893. jul. 31. és 1894. febr. 14.) elnöki rendeletek által.
A jelen tanévig tehát kétféle orvosi rang volt: a docteur 
en médecine és az officier de santé. E kettő n kivül practizálhatott 
(és egyszerű en médecin volt a neve) ama kórházi interne, a ki 
fő nöke helyettesítésére fel volt jogosítva. Ez a chaos, az egység­
nek teljes hiánya, a közügyre nagyon ártalmas fokozatok behozatala 
elkeriilhetlen volt egy régi franczia törvénynek intézkedése foly­
tán, mely noha látszólag felette humánus, voltaképen aláásta a 
közegészségügyet és megdrágította a jó orvosi segélyt. Ez a tör­
vény ugyanis minden vállalatot, mely 6 embernél többet foglalkoz­
tat, állandó orvos tartására kötelez. Nyilvánvaló, hogy egy halász- 
dereglye, melyen 7 ember dolgozik, nem hajthat annyi hasznot, 
hogy abból egy orvostudort lehessen alkalmazni, másrészt senki­
nek nem lesz kedve collegáink közül egy ilyenen tölteni életét. 
Keresettek lő nek tehát a paraszt-doktorok oly alacsony qualifica- 
tióval, mint nálunk a hajdani gyógykovácsok, a kik kevés fizetés 
mellett még talán dolgozni is segítettek. Az ilyen elzüllött kuruzsló- 
tümeg tönkretette a képzett orvosi középosztályt, s másfelő l okozta 
azt a reactiót, hogy a felkapott orvosok azután hallatlan árakat 
szabtak munkájuknak. Nékám.
Heti szemle.
Budapest, 1894. deczember 20-dikán.
A lelenczügy rendezése. A belügyminister egy készen ki­
dolgozott tervezet és terjedelmes emlékirat alapján tanácskozást 
hívott egybe, mely hivatva van a lelenczügy fontos kérdése gya­
korlati megoldásának elő készítésére. A lelenczházak felállításának 
szükségessége már ki van mondva, csak az a kérdés, hogy a 
kivitel, hazai viszonyainknak megfelelöleg, milyen legyen. A 
ministeri tervezet nagyjából az osztrák rendszert fogadta el. A 
mi a költségeket illeti, rendelkezésre áll 360,000 forint, a mibő l 
az építkezés és berendezés költségei fedezhető k lesznek; 
320,000 forint abból a 10,000 forintból lett, mely Sándor-féle 
alapítvány neve alatt e czélra körülbelül 100 esztendő  óta kamato­
zik ; 40,000 forint más kisebb alapítványokból származik. Az évi 
költségek fedezését illető leg a tervezet úgy vélekedik, hogy a 
lelenczért vagy az anyja, vagy hozzátartozói, vagy az illetékességi
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törvényhatóság köteles a tartásdijat fizetni. A tanácskozások e hó 
21-dikén veszik kezdetüket.
* * *
A diphtheritis vérsavó-therapiája. Sonnenburg (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1894. 50. sz.) eddig 107 diphtheria-esetet 
kezelt serummal, 79'4°/o gyógyulással; tracheotomia 34 esetben 
végeztetett 76'5%  gyógyulással. A kisérletezés közben kétszer 
fogyott el a serum ; az ezen idő szakokban, tehát serum nélkül 
orvosolt 116 gyermeknél a. gyógyulási százalék 72‘4 volt, a 
tracheotomizáltaknál pedig (47 eset) 62°/o. Káros hatást a serum 
használata folytán nem észlelt, csak néha mutatkozott scarlatiná- 
hoz vagy urticariához hasonló kiütés, két esetben pedig izületi 
duzzanat lázzal, mely salicylsavas natrium használata után gyorsan 
visszafejlő dött. Fehérnye a vizeletben nem volt gyakrabban talál­
ható mint a rendes kezelés mellett. 16 olyan gyermek közül, 
kiknél prophylactice alkalmazta a serumot, kettő  diphtlieritisben 
megbetegedett és pedig az egyik már másnap, a másik pedig 
5 hét múlva. Mindkét esetben a betegség lefolyása enyhe volt.
Abel (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 50. sz.) foly­
tatólagos vizsgálatait közli, melyeket abban az irányban végzett, 
vájjon diphtlieritisben nem szenvedett egyének vére is mutat-e 
immunizáló hatást a diphtheritis-bacillussal fertő zéssel szemben. 
22 és 34 év közt levő  6 egyént vizsgált ebben az irányban; 
5 esetben ezek közül kifejezett immunizáló hatást mutatott a v é r ; 
a 6. esetben ez a képesség hiányzott.
Mya (Lo Sperimentale, 1894. 34. sz. Ref. Deutsche medic. 
Wochenschrift, 1894. 50. sz.) bacteriologice diagnostizált 17 eset­
ben alkalmazta a serumot. Ezek közül 10-nél tracheotomia végez­
tetett. A 17 eset közül csak kettő  végző dött halálosan, mindkettő  
a tracheotomizáltak csoportjából való volt. Kellemetlen mellék­
hatásokat nem észlelt.
White (Med. News, 1894. nov. 17. Ref. Deutsche medic. 
Wochenschrift, 1894. 50. sz.), 20 súlyos diphtheria-esetröl ad 
számot, melyeket serummal orvosolt. A betegek átlagos életkora 
3>/a év volt, a serum középmennyisége pedig 11'3 kcm. 14 eset­
ben gégediphtheria volt jelen, ezek közül 4-nél intubatio, 1-nél 
pedig tracheotomia végeztetett. A betegek közül 3 halt meg ; egy 
a 24. napon lobaris pneumoniában, egy a 34. napon bronclio- 
pneumoniában és egy scarlatinában, mely a reconvalescentia alatt 
lépett fel. Kellemetlen mellékhatásokat — kisfokú exanthema 
kivételével — nem észlelt. A hő mérsék a serum-befecskendés 
következtében nem változott feltű nő en, az érlökés azonban már 
néhány óra múlva javult. A diphtheritis-bacillusok és az álhártyák 
nem valami gyorsan tű ntek el.
Simon (Le bulletin médical, 1894. 98. sz.) egyik utóbbi 
klinikai elő adásában a diphtheria gyógyításáról szólván, arra az 
eredményre ju t, hogy a serumban nagyon értékes physiologikus 
hatányt nyertünk, melyet minden esetben használnunk k e ll; e 
mellett azonban a helybeli kezelést, fő leg a nem tiszta esetekben, 
vagyis a melyekben a diphtheria-bacilluson kívül még strepto- 
coccusok vagy staphylococ.cusok is vannak jelen, nem szabad 
elhanyagolni. Vannak ugyan a serumnak némi kellemetlen mellék­
hatásai ; remélhető  azonban, hogy ezek majd eltű nnek, ha ezen 
új szer természetére vonatkozólag bő vebb ismeretek birtokában 
leszünk. Felemlíti, hogy Breton és Madeleine azt tapasztalták, 
hogy bizonyos lovak seruma könnyebben idéz elő  eruptiókat a 
bő rön. Arról is említést tesz, hogy Enriquez és Hallion állatoknál 
serumbefecskendés után a vesékben sclerotikus folyamatot találtak, 
a szív pedig hypertrophikus volt, a nélkül hogy endocarditis 
vagy endarteritis' lett volna kimutatható. Szerencsére embereknél 
ilyesmit még nem észleltek a serum használata után.
Klein (The Lancet, 1894. decz. 15.) a gyógyító serum elő­
állításának egy új módját ajánlja. A mint ismeretes, mostanában 
a serum úgy készül, hogy lovakba a diphtlieritis-bacillus termelte 
mérgek folyton fokozódó adagban fecskendeztetnek be. Minthogy 
azonban ezen befecskendezett toxin és a szervezetben képző dött 
antitoxin egymásnak antagonistái, egymást közömbösítik: minden 
toxin-befecskendezésnél a már meglevő  antitoxin egy része közöm- 
bösíttetik. Szerinte talán ebbő l magyarázható, hogy oly hosszú idő re 
van szükség, míg a lovak vére kellő leg antitoxikus. Klein módszerének 
lényege a következő : elő ször néhány befecskendezést végez gyengített 
élő  diphtheria-bacillusokkal az általuk termelt toxinokkal együtt;
azután nagymennyiségű ' élő  diphtheria-bacillusokat fecskendez be 
toxinok nélkül, és pedig mind virulensebb agar-culturákat használ 
erre a czélra. Minden egyes ilyen befecskendésre a hő mérsék 
0 '6— 1'8° C.-sal emelkedik és a befecskendés helyén duzzanat 
támad. A mint a duzzanat eltű nt, új befecskendezés végeztetik. 
A harmadik héten már két egész virulens agar-tenyészetet eltű r 
az állat. Ily módon eljárva, egy esetben 23, a másik esetben 
26 nap alatt kapott használható serumot. Betegeknél ezen serumot 
igen jó eredménynyel használtak 5— 10 kcm.-es adagokban.
Asch (Berliner kiin. Wochenschrift, 1894. 51. sz.) a követ­
kező  esetet írja le : 21U éves gyermek könnyű  diplitheriában beteg­
szik m eg; a betegség alatt Behring-féle serumból összesen 1100 
egység fecskendeztetett be. 15 nappal az utolsó befecskendezés 
után magas láz kíséretében exanthema multiforme lépett fel, 
izületi duzzanatokkal. Ezen tünetek 5 nap alatt múltak el.
Vegyesek.
Budapest, 1894. deczember 21-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
unk 1894. deczember 2-dikától deczember 8-ig terjedő  kimutatása szerint, 
e héten élve született 451 gyermek, elhalt 221 személy, a születések 
tehát 280 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 4, hökhurut 1, kanyaró 5, vörheny 3, 
himlő  2, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 5, agykérlob 11, agyvérömleny 8, rángások 15, szervi 
szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 45, tüdő gümő 
és sorvadás 23, bélhurut és béllob 9, carcinomata et neoplásmata 
alia 12, méhrák —, Brigth-kór és veselob 3, angolkór 3, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 19, aszkór, aszály és sorvadás 4, 
aggkór 13, erő szakos haláleset 5. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2200 beteg, szaporodás 670, csökkenés 674, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2190.
— Cholera-hírek. Németországban deczember 3-dikától 10-dikéig 2 
megbetegedést és 1 halálesetet jelentettek be. Oroszországban még csak 
Podoliában fordulnak elő  nagyobbszámú megbetegedések. Galicziában 
deczember 3-dikától 9-dikéig 243 megbetegedés és 136 haláleset for­
dult elő .
f  E lhunyt: Sztrilich Antal dr. járásorvos deczember 12-dikén 
Zentán 37 éves korában.
„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s te n .
U j!  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A thermalis zuhany ­
fürdő  !! {Douche massage). Téli lcura az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek számára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.
Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. deczember 13-tól 
egész deczember 19-ig ápolt betegekrő l.
1894.
Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Decz. 13 49 45 94 45 41 86 6 713 1195 888 2083 1039 30 57 957
14 37 26 63 32 23Í 55 2 3 5 1198 888 2086 1039 30 60 957
15 43 31 74 34 16 50 1 2 3 1206 901 2107 1075 30 58 944
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TEHÉNH IM LŐ  TERM ELŐ  I I I É Z E T E
T U R K E V É N  (Jász-Nagykún-Szolnoknegye)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a kő vetkező  árakon szá llí t:
50 egyénre (kb. l  g r a m m ) ---------- 3 .—
100 „ (kb. 2 g r a m m ) --------- 6 .—
I phiola 2 - 3  egyénre _________ —.60
10 vagy több ilyen phiola á ---------— 50
I phiola 15 e g y é n re .- -___ ___ 2.50
8EW“ C s om a g o lá s é r t  2 0  k ra jc zá r
Saxleliner Ainlríis, cs. vs  k ir . udvari szá llító .
HUNYADI JÁNOS
A  l e g h a tá s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r .  
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló eló'nyei:
Gyors, biztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 
— Kis adagban is elégséges. —
B evá sárlá sná l a  pa la czk  czim képén  olvasható
„Sax lehn er  A n d rá s“
név figyelembe a já u l ta t ik .
V egy tisz ta  OXYGEN 30 lite res  gumm iballonokban . B árm ely
------- ------------ -------------------------------------m ennyiség , b á rm ely  idő ben, azonna l k i
lesz  szo lgálva. P ostán  is k ü ld e tik .
Caps. Extr. h y d ra s t . cannad . Budai, j  the™piá-
------------------------ ------------ —-------------------------------------- -----------------------  b a n  á lla n ­
dóvá és n é lkü lözhete tlenné  vá lt. M é h  v é r z é s e k n é l  1’e l i i l  i n u l  h a t a t l a n .  
E lő nye  a  flu idum  fölött a  k énye lm es , b iztos adago lás s a  te lje s  m egb ízható ­
ság . A flu idum  a  ha tó  an y agnak  csak  egy részé t képes  o lda tban  ta r ta n i,  m íg 
az E x tr . sp issum  az an y ag  te lje s  B erberin  s H yd ra s tin  ta rta lm áv a l b ir .  — 
K észítm ényem , m ely  fölötte u tánoz ta tik , csak is  üvegekben  2 5  <lrl>  C apsula- 
ta rta lomm al jö n  forgalom ba !
BEHRING-féle diphtheritis elleni vérsavó
m ind  a  há rom  erő sségben , ő rig . üvegekben , u tasítássa l.
Aqu. P ip era s in i só d a t . ! kilün; Mgysav- mó ha-
__ —------------- —---------------------------------- - -----  ta ssa l 1 uveg___ _... ___ 1 I r t
Vinum c a s c a r . S aq rad . Budai y ,°syedttli Wzt08an
----------------------------------------------------sz------------------------- _ _  ha tó  sze r obstipatio-
n á l,  k önnyű , in g e r s fá jda lom  n é lk ü li  szék le té telt okoz.
Vinum Chinae fe r r a t i ,  kitünii a8Z"b?r2!
Vinum Condurango i üveg----------  i frt 50
Vinum Cocca 1 üveg------ --------- ----------- 1 frt -
Vinum P ep sin i toka ji a szú v a l 1 üveg- 1 m so 
T ú lz s ir o s íto t t  g yógy  szapp anok  a bT ,e kn!f"!!1
----------------------- .___________ ___ __ J  J  _____ ____________ _ dcrm ato logusok  elo-
ira ta i nyom án  n agy  p raec isitá ssa l k é sz ítv e  s az an y ag  °/o-bani pontos fe ltü n ­
te tésével. A  következő  tú lzs iro s íto tt gyógyszappa ok m ind ig  ra k tá ro n  :
A ristó l, S a licy l k ‘;n , Ich thyo l, C reolin,
Camphor, Pheno l, ,, R esorc in , K én tej,
K á trá n y , A lu inno l, Z inc, oxyd , Ich thyol Salicy l,
B asis (gyerm . szap.) Benzoe, Salo l, " Salicy l,
Ich thyo l lysol, K én , A lum no! Z ink , R e so rc i). 8
Kapliató a
,Városi gyógyszertárban* Budapest, Városház-tér.
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Dr.
Legjobb
Egyedüli
O ver la ch -fé le  M igränin.
O r o s z l á n  v é d j e g y .  , 5
(C z i t r om sa v a s  A n t ip y r in -C o ffe ín .)
1. Kitű nő nek bizonyéit amigran 
legsúlyosabb eseteinél, továbbá 
az alkohol-, nikotin- és mor- 
phium-mérgezésnél, neurasthe- 
niánál, influenza stb. mellett 
mutatkozó fejfájásnál.
2. Legjobb ántipyreticum fenye­
gető  elesésnél, miután a Migränin 
Coffein tartalma egyúttal analep- 
ticum gyanánt kiváló hatással bir.
Csakis Dr. Overlach-féle migránint oroszlán védjegygyei 
kell kérni és a vényen „Migränin Höchst“ rendelendő , 
közép adag, felnő tteknél 14  gr., egyszer vagy többször napon­
ként, porban vagy oldatban.
gyár: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a.M-
T erm é sz e te s  s z éu sa vd ú s  sa van yú v íz  a m o h a i
f o r r á s .  L eg jobb  a s z t a l i  és ü d í t ő i t a l .  K itű n ő  s z o lg ála t o t  
t e s z  az em é sz té s i  z a v a ro k n á l.
J á r v á n y  i d e j é n  p r ä s e r v a t i v  g y ó g y s z e r n e k  
V bizonyult.
Szét ­
küldéseÉ d e sk u ty  L .
-h §  K a p h a t ó  m i n d e n ü t t .  -f-H-
= A  b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó r c s ő i -  é s  b a c te r io lo g ia i
ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
:  m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú. m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
: ex- és transsudatum stb .), továbbá  szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m in t görcső i 
;  és bacteriologiai v iz sg á la tá ra  vá lla lko znak  51
| dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
§ Foliklinika : VII-, Dohány-utcza 31. szám .
p i i i i H i ű i í i m i m i i i n i i i i i i m i i í B a
frissítő  és liajtó gyümölcs-pastillák.
A d u g u lá s  és a n n ak  következm ényei e llen , ú . m . : aranyérbántalmak, 
vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe-, gyomor- és bólbajok.
Nélküíözhetlen  az asszonyoknál, k iv á lt a  szü lést megelő ző , s azt 
követő  idő szakban , e lonynye l a lka lm azha tó  e lő reha lad t k o rú akn á i és gy e r ­
m ekeknél. — Semm inemű  d ra s tik u s  a lk a trészeket, m in t A loeis, J a la p p a , 
Podophy llin  stb. nem  ta rta lm az , s csak is  a  tro p iku s  T am ar gyümölcsébő l 
van  készítve. Ig en  a lka lm as  a  m indennap i h a szn á la tra  azoknál, k ik  rendes 
szo ru lásban  szenvednek .
A T a m a r  I n d i e n  O r i l lo n  F ran cz iao rszág  első  tek in té ly e i á lta l 
ja v a lta tik , s a  budapesti egyetem i tan á ro k , s e lő kelő  orvosok is e lő szere te t ­
te l rende lik .
MAGYARORSZÁG I FŐ RAKTÁR  :
TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly - u t c z a  1 2 ,
E gy  d o b o z  á r a  1 fo r in t  5 0  k ra jczá r . 2G
•O.ÄAA 1 11I I X I - I J  j j t x ix o x i j x x j B
Melléklet az »Orvosi Hetilap« 51. számához. 6* SZ. Budapest, 1894■  évi deczember 23.
S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H Ü L E K  V I L M O S  egyet, tanár.
Tartalom : Schulek Vilmos tnr .: Hályogmetszet-kisérletek. — Schwarcz Ernő d r .: A blepharospasmus idiopathikus mű téti gyógyítása. 
— Grósz Emil d r .: Klinikai közlések. — Irodalmi szemle. — Vegyesek.
H á ly o gm e ts z  e t - k i s é r le te k .
Schulek Vilmos ny. r. tanártól.1
Annak kitudása czéljából, hogy a hályog kicsúsztatására 
szolgáló seh alakulásában a  seb helyének, a keskeny kés á t ­
vezetése módjának, a kés élre fordításának, a lapra történő  
nyomásnak, a metszés irányának, és a fixálás igénybevételének 
vagy elhagyásának milyen befolyása v a n : a metszések egy 
rendszeres sorozatát végeztem.
A kés szélessége mindenkor 2 mm.-ren alul volt. A fogó 
a „hályogmüszerek“ között- leképezett volt, az anyag ember­
szemek voltak. Egy bolt fejnek két szemén tehát csak két 
metszés volt végezhető . Az illetett részeket utóbb levágtam , 
megszámoztam és borszeszben eltettem . így  utólag is össze­
hasonlíthatók m aradtak.
A szándék az volt, hogy tapasztalásokat gyű jtsék felő le, 
a sebalakulásnak milyen módosulásai lehetségesek, ha a szarú- 
hártyában kést átszúrással vezetünk. Bő séges tapasztalati anyag 
az e féle sebalakulásokról bizonyosan azon sebalaknak megtalá ­
lását könnyíteni fogta, mely a hályog kicsúsztatására vala ­
mint a seb begyógyulására legalkalmasabb, és mely e mellett 
a szembogár kerekségét is minél biztosabban megő rizni engedi.
A következő  leírásokban használt kifejezések jelentése 
e z : lapos =  a szivárványhártya s ík jáb an ; meredek =  füg ­
gélyes az elő bbire, vagyis szorosabban =  legrövideb en a 
felszínhez; rézsutosan felfelé és lefelé =  a két elő bbi közötti 
i r á n y ;8 kívül =  a felszínen; belül =  a szem belseje fe lé ; 
felfelé =  a homlok fe lé ; lefelé =  a lábak f e lé ; fixálás 
nélkül =  a fogó levevése az utolsó mozzanat e lő t t ; harmad 
=  a széli és a középi harmadnak találkozása h e ly én ; a seb ­
csatorna iránya — itt a kés vezetés értelmében, hátulról elő re. 
Azon esetben, hogy a metszés tényező i elkülönítve hatottak , 
az összetevő k (componens) iránya a leírásban, míg az eredő  
(resultans) az „e redm ény iben  van méltatva. Az átszúrásnál a 
fixálás alkalmazása természetszerű , a  kimetszésnél azonban 
nem, és mivel az utóbbinál alkalmazása vagy elhagyása a seb ­
a lakulásnak  egyik tényező jét teszi, ezért a fixálásra h ivat ­
kozásom a leírásban mindig a kimetszésre vonatkozik.
A helyenként közbeiktatott rajzok csak a késvezetés 
tervezetét és nem az eredményt érzékítik.
Az eredmények az „apotomia iridisben“ (lásd 0 . II. 
„Szemészét“ 1893. 1. sz.) elmondottakkal elvi összefüggésben álla ­
nak. Mivel a metszések eredményei egyszersmind attól is függnek, 
hogy a  látóideg a szemgolyót még fogva tarto tta, ezért az eredmé­
nyek kiszedett szemgolyókra nem volnának vonatkoztathatók.
1. Metszet a szarúhártya vízszintes 
délkörében harántúl és meredeken, kihúzás 
elő fele. Fixálás nélkül.
Eredmény: Meredek sebcsatorna egye ­
nes harántvonalban, a külső  nyílás tágabb, 
mint a belső .
2. Ép úgy meredeken átkeresztezve, 
kihúzás elő fele csakhogy a  lapnak felfelé 
szorításával. F ixálás nélkül.
1 Elő adta a m. t. Akadémia 111. oszt. 1894. október 22-én tartott 
ülésében.
2 Lásd: Orvosi Hetilap „Szemészet“ 1893. 1. sz. vagy a m. t. 
Akadémia math, és term. Értesítő ben XI. köt. 1 füzet, 90—97.1. (1891).
8 Más irányítások nem is fordultak elő , mórt a kés mindig csak 
a szemrés hosszában és az arcz színe felé haladt.
3. Fixálással.
Eredmény: Ep olyan meredek és belül szű kebb seb ­
csatorna, csakhogy a sebvonal felfele és pedig 2-nél vala ­
m icskét, 3-nál jobban kitérő  ívet képez.
4. Ep úgy meredeken átkeresztezve, kihúzás elő fele csak ­
hogy a lapnak lefelé szorításával. F ixálás nélkül.
5. Fixálással.
Eredmény: Meredek sebcsatorna mint 1—3-nál, csak ­
hogy a sebvonal lefele és pedig 4-nél csak jelzetten, 5-nél 
kifejezetten ívet képez.
Tehát a lapnak fel- vagy lefelé szorítása az élnek me­
redek állásban meghagyása mellett csak a sebvonalat teszi 
ívalakúvá, míg magán a sebcsatornának alakján nem vál­
to z ta t.1 Ilyen módon a Liebreich és a Warlomont lapos-íves 
metszéseit nem rézsútos, hanem  meredek sebcsatornával is 
a lakítani lehetne, ha így jobbnak  látszanék. Csakhogy nagyon 
keskeny kést használni kellene, melynek hegye a kés hátából 
egyenesen folytatódik, nehogy a seb belső  nyílása a külső nél 
sokkal kisebb legyen.
6—10. Metszetek, melyek az elbánás második felében 
az 1— 5. a latt felhozottakat (a vízszintes délkörben) ismételik 
ugyan, de a melyekben a szarúhártya középső  harmadát elő zete ­
sen már az elbánás első  felében laposan felszabadítottam , hogy 
azután a meredek kivágás végezésére a középre visszatérjek.
Eredmény: A haránt vonalban mere ­
dek sebcsatorna, melyen a sebvonal ívalakú 
elgörbfilése még kifejezettebb, mint a 3—5. 
a la tti esetekben.
Ebbő l következik, hogy meredek 
sebcsatornát készíteni és mégis az átszúrási 
helyeket összekötő  egyenes vonal helyett 
elhajló sebvonalat alakítani lehet, ha a 
szarúhártyát a metszés véghelyein az ín- 
hártyáról elő zetesen leszabadítjuk.
11. Metszet, a szarúhártyánalc a középvonaltól felfele 
4 5 mm.-nyire lapos lekészítése, ott m eredekre állítás és haránt 
vonalban elő fele kivágás. F ixálás nélkül.
12. Fixálással.
Eredmény: Oldalt természetesen rézs ­
útos sebcsatornák; ellenben a  harántos 
részben meredek sebcsatorna, még pedig 
aláfelé domború sebvouallal. A convexitás 
csak gyenge, ha a fixálás elmaradt, míg 
fixálással annyival erő sebb, minél inkább 
szorítottam az elő felé haladó késnek lap ját 
oldal felé.
13. A felső  harmadban meredek tartás mellett áthidalás, 
továbbat késfordítás, és lapra nyomás nélkül meredek ki- 
metszés. Fixálás nélkül.
Iá . Fixálással.
Eredmény: Nehézkes kijutás, a sebcsatorna meredek és 
belül szű kebb, a sebvonal aláfelé íves és pedig 13-ban csak 
jelezve, 14-ben kifejezettebben.
Öregkori hályog kiű zésére ez a seb kicsiny és a tátongás 
elégtelen volna, a szemcsillag kímélése hiányos lenne, és még 
puha hályogok számára is ez a seb a lándzsával készültnél 
rosszabb volna.
1 Ezen részletet a Saemisch szerinti keratotomiában ulcus serpens 
és absoessus corneae-nál értékesíteni leltet.
1— A
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15. A felső  harmadban, hasonló az elő bbihez; de lapos 
átkeresztezéssel kezdve és csak azután meredek állásban k i ­
metszve. F ixálás nélkül.
16. Fixálással.
Eredmény: Gyenge ívesség lefelé, a sebzugok zúzva, a 
belső  sebnyilás a külső höz jobb arányban mint a 13. és 15-ben.
17. Ismét a felső  harmadban lapos 
átvezetés, m eredekre állítás, és most mere ­
dek kimetszés mellett a lapot felfelé szorítva. 
F ixálás nélkül.
18. Fixálással.
Eredmény : Meredek sebcsatorna, fel­
felé domború ív és ez a 17-ben csak jelezve, 
a 18-ban kifejezetten.
Ilyen módon öregkori hályog kicsúsz ­
tatására lebenyes sebet készíteni lehetne, 
melyben a Beer metszésénél létrejövő  ferde sebcsatorna 
meredekkel, azaz tető irányos sebszélű vel helyettesítve volna, 
ha ebben elő nyt látnánk. A leirt metszet egyszersmind k i ­
megy urázza a különféle csorbásságokat, melyek a különben 
éles külső  scbszéllel alakuló Beer-féle lebenyen elő fordu lnak : 
ezeknek oka ugyanis a félremenő  lapszorítás, a helytelen 
élfordulás és az ingadozó késhúzás lehet.
A Graefe-féle széli metszés annyiban hasonlít a 18 a la tti ­
hoz, hogy a keskeny késsel szintén elő bb laposan, azután 
meredekebben, ha nem is hirtelen fordulással, hanem szende 
átmenetben kell haladni és végezetre szintén a lapot felfelé 
nyomva—  bár gyengén — kell kijutni. Ha nem így tennénk, 
az ívnek teteje a bár csekély, de mégis domború ívesség 
helyett érintő leges (tangentialis) esetleg épen vájulatos lecson- 
k ítást kapna.
A 11 és 12-dik metszetben az eleintén lapos kés ­
vezetés nagy lebenynek képző dését engedte várni, de a metszés 
folytatásában a késnek meredek felállítása által horpadt íves 
lecsonkitás támadt. így a seb közepe domború kirúgás helyett 
homorú bevájulást nyert. Ez álta l a seb közepe a pupilla 
szélhez közel ju to tt és a hályog kieresztésénél a szemcsillag ­
nak olyan kímélését engedte várni, mint a m ilyent más m et ­
szetekkel ilyen fokban megközelítő leg sem tudunk elérni. Az 
így kínálkozó elő nyök ajánlatossá tették , a metszésnek ezen 
alak ját sokféle változatban tanulm ányozni:
19. A felső  harmadban lapos átkeresztezés, azután lapos 
oldali leszabadítás felfelé 2 mm.-re, még pedig a tiszta belső  
határon, végre meredek harántmetszés egybekötve mérsékelt 
fokú lapnyomással lefelé. F ixálással.
Eredmény: Horpadtan csonkított le ­
beny, alapja 101/2 — 11 mm., emelkedése 
2 mm., kétoldalt rézsut seb csatornával, a 
felső  határolás homorú (10— 15 mm. sugár ­
ral) 8 — 9 mm. haránt hosszúságban és itt 
meredek sebszélekkel (a lehető  legrövidebb 
sebcsatornát képezve). A megmaradt felső  
szarúrósz 2 1/2 mm. magas. A m éretek kicsi 
töredékükben az egyes esetek szerint egyen ­
lő tlenek .
Mivel ezen metszés alakból a „hályogkicsúsztatás hor­
padtan csonkított lebenynyel“ mű tevési eljárást állapítottam  
meg, bő séges alkalmam  volt a kisebb változtatások eredményét 
az élő n kipróbálni. Hogy azonban a sebet minden tényező ­
jében  vizsgálhassam és minden oldalról megnézhessem, szük ­
séges volt a metszés menetelét a  holt anyagon is lehető leg 
részletezve tanulmányozni. A megtett sok metszésbő l néhányat 
20 —31. szám alatt itt felhozok. Ezeket az ellentétek kieme­
lése kedvéért az elő adásban némileg, de csak kevéssé, schema- 
tizáltam.
20. 21. Az oldalt laposan megmetszett rész magasabb, 
a meredek harántrész tehát rövidebb. Fixálás nélkül és 
fixálással.
22. 23. Az oldalti lapos metszés kevésbé emelkedő , a 
harántrész tehát alantabb marad és hosszabb. Fixálás nélkül 
és fixálással.
24.—27. Metszetek, melyekben az átszúrás mélyebb mint 
a 20—23, egyebekben ugyanolyanok.
28.—31. Metszetek, melyekben az átszúrás vonala ma­
gasabban volt helyezve, különben ugyanolyanok mint 20 - 23.
Eredmény: Horpadtan csonkí­
to tt lebenyek, a harántrészben mere ­
dek sebcsatornával, megfelelő en vá ­
lasztott hasissal, lebeny- magassággal, 
valam int a csonka résznek homoru­
latával és hosszával, —  ezeknek meg­
felelő en különböző  sebtátongással, és 
a homorú ívnek a szemcsillag szélé ­
hez különböző  viszonyulásával.
Mindezekbő l a felismerés elméletére vonatkozó azon fontos 
következtetés vonható, hogy a lehajlás erő sebben, vagyis a 
sebvonal vájultabban és így rövidebb sugárral, képző dik azon 
mértékben, a melyben az oldaltas elő zetes (tehát a laposan 
végezett) leválasztás bő ségesebb volt, a késnek meredekre állí ­
tása a  szarúhártyának közepétő l távolabb választható volt, és 
a kés lap jának  az (alul választott) rögzítési hely félé szorí­
tása  erélyesebben igénybe véve volt.
Gyakorlati szempontból azon következtetést kelle tt vonni, 
hogy a hályognak könnyű  kicsúsztatására a mélyebben helye ­
zett sebalap, a szemcsillagnak kímélésére a megnövelt homorú ­
lat, és a sebnek utólagos egyesülésére a két elő bb említettel 
ellentétes sebalakulás a kedvező bb.
Tehát a csonkított lebenynek alap ját rendszerint a szarú ­
hártyának  bő ven kiszabott V^-ad és nem mélyebben mint 
2 ,-öd magasságában kellene elhelyezni. A harántrésznek váj ült. 
behajlását pedig nem kellene közel az alapig leszorítani. 
Különben a sebvonalnak oldaltos ké t meghajlási helyén a 
szarúhártyaszövetbő l nagyon elő rúgó csücskök támadná ak. 
Ezek a seb záródását nehezítenék és a szemcsillagnak oldaltos 
kitolulásait elő segítenék.
A horpadtan  csonkított lebeny ezen épen letárgyalt 
m etszet-alakjainak módosítására még megkisérlcttem  az á t ­
szúrást hátrább, az ínhártya szövetébe vinni, szintúgy a szem ­
golyó burkait elő zetesen petyhüdtté tenni, mint következ ik :
32. Átszúrás a felső  harmadban a szarúhártya gyű rű jé ­
nek külső  szélén, lapos felvezetés 2 mm.-re, meredek kimet­
szés homorú ív alakjában.
Eredmény: Hosszabb sebvonal és könnyebb tátongás, 
valam int a szemcsillagnak enyhébb ide tolakodása, m intha az 
átszúrás különben ugyanolyan módozatok között a szarúkártya- 
gyű rű n belül történt volna.
Ez a metszet tehát a 19-ik ellenében a kedvező bb volna, 
ha másrészt a szemcsillag nem könnyebben a kés éle elé kerülne.
33. Lapos átszúrás a felső  harmadban, ekkor idegen 
kézzel az ínhártyának az egyenlítő  mögött beszúrása, hogy az 
üvegtestnek nagy része kimenjen ; reá következő leg a meredek 
harán t metszés a nagyon megpuhult szemgolyón történhetett.
Eredmény: Yájultabb határolás a lecsonkitás helyén, 
mint egyébkor.
A szemgolyónak lágysága tehát a sebvonalnak vájult 
behajlását minden körülmények között elő segíti. K ivételt a 
haránt délkör tesz, de ez sem, ha a kés lapját felfelé vagy 
lefelé szorítjuk.
34. Metszés mint a 19 : a felső  harmadban lapos átkeresz ­
tezés, 2 mm.-re felvezetés, itt meredek kimetszés, egybekötve 
lapra nyomással felfelé és nem lefelé.
Fixálással.
■ Eredmény: Csonkított lebeny, a haránt 
lészen felfelé domború határolással és ezen 
helyen • meredek sebcsatornával.
Az mutatkozott, hogy felfelé történő  
lapnyomással a határolás felfelé is dom- 
borúvá tehető , ellentétben a homorú alaku ­
láshoz, mely a lapnak lefelé nyomásával jön 
létre. Az ellentét azonban a maga méretei 
szerint nem ugyanolyan fokú. Mert itt, a  felső  harmadban, 
különben egyenlő  körülmények között a szarúhártyának közepe 
felő l történő  lapnyomás (domború ív) csekélyebb, a közepe
1 3 -1 8 .
19.
2 8 - 3 1 .  
2 0 -  2 3 .  
2 4— 27 .
34.
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felé menő  lapnyomás pedig (homorú ív) nagyobb eredményt 
ad. Ezen különbség onnan is befolyásolva lehet, hogy az oldaíti 
lapos leszabdalás az összes esetekben egyformán a  haránt 
metszéstő l aláfelé, vagyis a haránt középvonal felé, esett.
35. Metszet a felszínrő l a mélységbe, a felső  harmadban, 
a kés élét a  szemgolyónak közepe felé meredeken (sugár 
irányban) felrakva. Felül fixálva.
Eredmény: Vonalas seb meredek szélekkel, a belső  nyílás 
a külső nél sokkal sző kébb, tátongás csak a sebvonal meg­
rövidülésének arányában lehetséges.
Ezen metszést csak a rendszeres átdolgozás iránti tarto ­
zásból, mint a szemgolyó megnyitásának legelemibb módját 
végeztem. Általa csupán az bizonyult, a mit eleve feltenni 
kellett, hogy t. i. teljesítése nagyon esetlen módon történik. 
Az is bizonyos, hogy a hályoghoz a hozzáférést ilyen módon 
rendszeresíteni nem lehet komoly szándékunk. —
Minthogy ezen metszéseknek, különösen a 34-nek, ered ­
ménye által egyszersmind az a  kérdés is felébredt, hogy a 
lebenynek lecsonkított helyén az egyenes vagy az íves határo ­
lás milyen tényező ktő l fü g g ; és minthogy az e felő l nyerendő  
felvilágosítás a szarúhártyametszések módozataiba való be ­
p illantást fokozni íg é rk eze tt: ezen kérdésnek megoldására 
ezélzó kísérleteket tenni kellett.
A fő kérdés az volt, hogy az ívalak a kés lap jára  tör ­
ténő  nyomástól, vagy az oldaltos á tm etszések tő l, vagy a 
szarúhártya helyének központkivüliségétő l (excentricitas) függ-e.
Hogy ezen kérdésre a felelet világosan kiderüljön, első ­
ben a szarúhártya közepére visszatérni és itt egyszerű  mere ­
dek metszéseken a lapnyomásnak hatásá t vizsgálni kellett (az 
1., 3., 5. metszéseknek ismételése). Azután oldaltos leválasz ­
tások elő rebocsátásával a szarúhártya közepébő l, de ezen 
alkalm akkal lapranyomás nélkül meredeken kimetszeni kellett 
(36., 37., 38. metszetek). Továbbat a szarúhártyának felső  
harmadbeli és így központkivüles helyén lapnyomás használa ­
tával és nélküle kísérletezni kellett (a 14., 16. és 18. met­
széseknek ismételése). És végezetre ismét 
a szarúhártyának felső  harmadbeli mint 
központkivüles helyén és itt oldaltos levá ­
lasztások elő rebocsátásával lapranyomás 
nélkül és majd lapranyomással kivágni 
kellett (39., 40., 41. metszetek.)
Az 1. metszés egyenes vonalt, a  3. ívet 
felfelé, az 5. ívet lefelé eredményezett.
36. A harántdélkörben lapos átvezetés 
után lefelé menő  oldaltos leszabdalások, 
azután a késnek a haránt középvonalba 
visszavezetésével itt meredek kimetszés. 
Fixálással.
Eredmény: A haránt sebvonalon gyen ­
gén kifejezett ív lefelé.
37. A haránt délkörben lapos átvezetés 
után felfelé menő  oldaltos leszabdalások, 
azután a késnek a haránt középvonalba 
visszavezetésével itt meredek kimetszés. 
Fixálással.
Eredmény: A haránt sebvonalon gyen ­
gén kifejezett ív felfelé.
38. A haránt délkörben lapos átveze ­
tés u tán felfelé és lefelé menő  oldaltos 
leszabdalások, azután a késnek a haránt 
középvonalba visszavezetésével itt meredek 
kimetszés.
Eredmény: A haránt sebvonal szoro ­
san egyenes vonalat m u ta t.* 1
A 14. metszés gyenge ívhajlást lefelé, a 16. szintén le ­
felé, a 18. azonban felfelé menő  ívet adott.
3U. Metszet a felső  harmadban, oldaltos 4 mm.-nyi le ­
1 Ilyen alapidom szerint még sokféle metszéseket, melyekben a 
lapranyomást variáltam, végeztem. Elösorolásukat az elő adás átnézhetö- 
ségo érdekében mellő zöm.
választás elő rebocsátásával, ott meredek kimetszés lap ra ­
nyomás nélkül. Fixálással.
Eredmény: A haránt sebvonal homorú ív lefelé.
40. Metszet ugyanúgy, csakhogy a lapnak szorítása fel­
felé. Fixálással.
Eredmény: A haránt sebvonal gyengén domború ív felfelé.
41. Metszet ugyanúgy, csakhogy a  lapnak szorítása le ­
felé. Fixálással.
Eredmény: A haránt sebvonal nagyon homorú ív lefelé.
Ezen tizenkét metszés egymásközt 
összehasonlítva, a rra  tanít, hogy mind a 
három kérdésbe vett tényező  az ívalak 
képző déséhez hozzájárul. A szarúhártyának 
felső - és alsó részében végezett meredek 
haránt kimetszés már egymagában a seb ­
vonalnak a szárúhártya közepe felé menő  
szende görbülését okozza. Az oldaltos szé ­
leknek a haránt délkör irányában történő  
elő zetes fellazítása ezen képző dést még 
inkább elő segíti. És a lapnyomás a szarúhártya közepe 
felé a behajlást különösen fokozza. Ha a fixálást elhagyjuk, 
a  tényező kön uralkodni kevésbbé tudunk. Egyébként, ha nem 
ugyanazon irányban hatnak, hanem valamelyik a többi ellen, 
az ív homorúsága gyengülhet, kimaradhat, ső t az ellenkező  
a lakba (convex) átcsaphat. Mindezen lehető  összerendezést itt 
kirnerítő leg leírni messze vezetne, de a je lzett lehető ségekre 
gondolni kell, ha a  metszés módozataiból vegyes sebalakot 
combinálni és ilyenen épülő , a hályog eltávolítására szánt, 
új mű téti eljárást tervezni akarnánk. Valami a je lzett lehető ­
ségekbő l különben a továbbat még közlésre kerülő  metszés 
kísérletekbe is belevegyük
Az eddig elő adott metszésekben (1—41 .) a meredek ki- 
metszés uralkodott. A leírásban pedig a „meredek“ és a 
„függő leges“ kifejezések nem szorosan megkülönböztetve for ­
dultak elő . A meredek kimetszésekhez esetenként az oldalakon 
lapos leszabdalások (mintegy elő zetes fellazítások), szintúgy a 
felső  vagy az alsó késlapra gyakorolt nyomás járu ltak . Míg a 
kés élének a kihúzás irányából bárminő  elfordítása még kerülve 
volt. Tehát a  metszet haránt részének alakulásánál mindig 
csak a meghúzás iránya és a lapok (néhol önkéntes, máshol 
szándékos) félremozdulása voltak egymással különböző  össze- 
mfiködésbe hozva.
Mielő tt azon metszéskisérletek leírására  áttérnék , me­
lyekben a kés élének függetlenített iránya érvényesül, még 
egy, az eddig tapasztaltakat legmegkapóbban szemléltető  
metszést kívánok leírni. Hogy ezt tehessem, a „meredek“ és 
„függő leges“ kimetszések közti különbségre pótlólag vissza ­
térnem  kell.
A vízszintes délkörben végezett haránt metszésre vonat­
kozólag az itt használt értelemben vett „m eredek“ és „függő ­
leges“ kifejezések jelen tése egymást fedi. Minél távolabb azon­
ban a haránt középvonaltól történik a kimetszés, annyival 
inkább kellene a kés élének a szemcsillag síkjához való függő ­
leges iránytól eltérni, hogy kifogástalanul meredeken, tehát a 
legrövidebb sebcsatornával, a szemgolyó felszínére ju to ttnak  
legyen nevezhető . A szarúhártya felső  harmadában végezett 
metszések az eddig elő adottakban tehát csak a kifejezésbeli 
szabatosság elhanyagolásával voltak „függő legeseknek“ nevez ­
hető k és mégis mint „m eredeken“ képezettek leírhatók. Csak ­
hogy a szarúhártyának eme helyein a különbség még csekély, 
és a reá vonatkozó szabatosságnak a leírásban is teljes köve ­
tése az elő adást nehézkessé te tte  volna és a következtetéseken 
mi lényegeset sem változtat vala. Metszeteken azonban, melyek 
közel a szem egyenlítő jéig kiterjeszkednek, ez a különbség 
nagyon jelentő s, és magán az egyenlítő n a „meredek“ és a 
„függő leges“ irány m ár egészen 90°-ban különbözik.
42. Metszet a szem egyenlítő jétő l egészen a szarúhártya 
közepéig : az egyenlítő nek felső  negyedét keskeny késsel lapos 
átszúrással felszedve, a szemgolyót alul végezett délkörös irányú 
beszúrással lehető leg iiresítve, az ilyen módon egészen lötyö- 
gő vé lett szemhurkokban a kést fixálás nélkül meredeken 
elő re húzva.
3 9 -4 1 .
3G.
37.
38.
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Eredmény: A szarúhártya közepéig érő , hegyesre kifutó 
lebeny, mely a szemgolyó burkainak egy teljes nyolezadát 
(octans) befogja, és a melynek sebcsatornája hátul nagyon 
rézsutosan, cliil tiszta meredeken alakult.
11a ezen lebenyt megnézzük, egy reápillantással világos 
lesz, hogy a  melülső  csarnokból a szarúhártya felső harm adá ­
ban történő  függő leges kimetszés m eredek1 sebesartornát és 
mégis ívala'kú sebvonalat, a széli sebajaknak nemleges (negativ) 
lebeny alakjával —  mint hályogmetszésemben — adni képes. 
A sebcsatornának az elül meredek alakból a hátul rézsútosba 
egyenletes átmenetele is egészen mértékegyenben áll azon 
élű irő l hátrafelé növekedő  különbséggel, mely a szoros érte ­
lemben a felület felé meredek és a szemcsillag síkjához 
függő leges irány között fennáll.
43. Metszet a haránt délkörben, lapos átkeresztezés után 
a kés élét rézsű t (459) felfelé irányítva, de függőlegesen elő - 
felé kihúzva. Fixálás nélkül.
44. Fixálással.
Eredmény: Egyenes vonalas harántmetszet, sebcsatorna 
felfelé irányulva.
45. Metszet a haránt délkörben, lapos átkeresztezés után 
a  kés élét rézsut lefelé irányítva, de elő felé kihúzva. Fixálás 
nélkül.
40. Fixálással.
Eredmény: Egyenes vonalas harántmetszet, a sebcsatorna 
lefelé irányulva.
Tehát ezen négy metszésben a sebcsatorna rézsútos lett, 
a mi a kés élének rézsútos tartásátó l származott, míg a seb ­
vonal egyenes m aradt, —  a 2., 3., 4., 5. metszéseknél ellenben 
a sebcsatorna meredek maradt, míg a sebvonal ívalakú lett 
és ez a kés lap jára  gyakorolt nyomástól eredt.
Hogy kitudjam , ezen alakulások a szarúhártya központ- 
kivüiies helyein szintúgy létrejönnének-e, a metszéseket feljebb 
eső  helyeken ismételtem.
47. Metszet a felső  harmadban, lapos átkeresztezés után 
késfordítás rézsutosan felfelé, meredek kimetszés. Fixálás 
nélkül.
48. Fixálással.
Eredmény: Egyenes harántmetszet, sebcsatorna rézsű t 
felfelé.
49. Metszet a  felső  harmadban, lapos átkeresztezés után 
késfordítás rézsutosan lefelé, meredek kimetszés. Fixálás nélkül.
50. Fixálással.
Eredmény: Egyenes harántmetszés (talán a lefelé hajlás 
egy nyomával), a sebcsatorna határozottan rézsútos lefelé.
Itt is a sebcsatornák a késéinek iránya szerint külön ­
böztek, de a sebvonalak a meredek kihúzásnak megfelelő en 
egyenesen végigfutók m aradtak.
Minthogy ezen tizenkét vagy tizenhárom metszésben 
(1—5., azután 43—46. és 47-—50) az mutatkozott, hogy az 
ívalak és a  sebcsatorna rézsutossága egymástól függetlenül is 
képző dhetik, kérdés támadt, hogy egymással merő  ellentétes ­
ségben is a lak íthatók -e?  Hogy a kísérletben felteendő  k é r ­
désre a feleletet világosan megtalálni lehessen, egyelő re a 
haránt délkörben maradni, csakhogy messze hátidra kiterjesz ­
kedni, és csak a további kísérletekben a szarúhártyának 
központkivüliesebb, pl. felső  részére, a hol a késlapnak a szem 
melülső  sarka felé önkéntes elcsúszására m ár úgyis hajlamos ­
ság van, áttérn i tanácsos volt.
51. Metszet a harán t délkörben, az ín hártyát az egyen ­
lítő n átkeresztezve, most a kést élével rézsutosan felfelé 
irányítva, de lapjával rézsutosan lefelé2 nyomva, egyenesen 
elő felé kihúzva. F ixálás nélkül.
52. Fixálással.
Eredmény: T ártán  tátongó seb, ívhajlással lefelé, a seb- 
csatorna rézsútos felfelé.
1 A mennyiben a szarúhártya ezen helyén a „meredek“ és a 
„függő leges“ között levő  különbség még elhanyagolható.
- Az összetevő k rézsutossága nem lehet egyenként és ellentétben 
45H illetve 90!): a kés nem tudna elő rehaladni. Mintegy 30°-kal meg kell 
elégedni és igy is erélyesen húzni,
53. Metszet a haránt délkörben, az ínhártyát az egyen ­
lítő n átkeresztezve, most a kés élét rézsutosan lefelé irányítva, 
de lapjával rézsutosau felfelé nyomva, egyenesen elő felé k i ­
húzva. F ixálás nélkül.
54. Fixálással.
Eredmény: Tátongó seb ív-
liajlással felfelé, a sebcsatorna 
rézsútos lefelé.
A felvetett kérdés tehát oda 
dő lt el, hogy az ívalakú sebvo­
nalat és a rézsútos sebcsatornát 
egymással ellentétes irányban is 
alak ítan i lebet. De ezen metszések 
a fél szemgolyót befogták. Haránt metszéseken, a melyek 
csak a melülső  szemcsarnokot illetnék és a  melyek felső bb 
tá jék ra  esnének, ez az ellentét talán nem oly teljes kifeje ­
zésben nyilvánulna, vagy idegen tényező knek hozzávegyülésc 
a felismerhető ségét megzavarná. Ebben a döntést külön kísér ­
letekkel keresni kellett. A metszést megrövidítettem és fokoza­
tosan feljebb vittem.
55. Metszet 1‘5 mm. a haránt délkör fölött (a szarú- 
hártya  magasságának felülrő l számított 3/8-ában), lapos át- 
keresztczés szorosan a szemcsillag elő tt, m eredek kimetszés az 
élnek rézsutosan fölfelé és a lapnyomás­
nak rézsutosau lefelé irányításával. Fixálás 
nélkül.
50. Fixálással.
57. .Metszet épen úgy, csakhogy az 
élt lefelé, a lapnyomást felfelé irányítva.
Fixálás nélkül.
58. Fixálással.
Eredmény: A rézsútos sebcsatornák 
az ívképző déssel ellenes irányúak, az utóbbi 
kifejezettebb ha a szarúhártya közepe felé mint hogyha felfelé 
létesült.
5íl. Metszet a felső  negyedben, a szarúhártyagvű rű n 
bellii laposan átkeresztezve, meredek kimetszés előfelé, de az 
élt rézsutosan felfelé irányítva és a lapot 
rézsutosan lefelé nyomva. Fixálás nélkül.
00. Fixálással.
61. Metszet ugyanúgy a felső  negyed ­
ben, a szarúhártya gyű rű n belül, meredek 
kimetszés elő felé, de az élt rézsutosan le ­
felé irányítva és a lapot rézsutosan felfelé 
nyomva. Fixálás nélkül.
02. Fixálással.
Eredmény: Az ívképző déssel ellenes 
irányú sebcsatornák, de 56-ban1 a lefelé hajló ív és 58-ban 
a lefelé néző  sebcsatorna kifejezettebb mint a felelkező  ese ­
tekben. Egészben az 55—58. esetekhez hasonlóság mutatkozott.
Tehát a szarúhártya széléhez közel történt metszéseken 
is nyilvánult az az ellentétes hatás, mely onnan ered, hogy a 
meghúzás irányától az él az egyik oldal felé és a lapnyomás 
mérsékelt szögeltérésben a másik oldal felé eltérítve volt.
Az összes metszetekbő l mint fő tanulság k iv ilág lik : hogy 
a seb helyét a lapnyomás dönti el, hogy a sebcsatornát az 
él irányítása adja meg, és hogy a sebvonal a kés meghúzása 
szerint alakul.
A hályogoperálásoknál eddig általános használatba került 
metszések egyszerű ek, azt mondanám, hogy egységesek voltak. 
Késfordítást a metszéskor a lig2 követeltek. A metszésnek 
három tényező jét szétágazó módon alig valaki és esetleg az 
elméleti jelentő ség méltatása nélkül vette igénybe. Csakhogy 
eddig a követeléseknek, melyeket támasztani kell, egy elbánás 
sem tett minden részben eleget.
Mai nap minden eljárástól annak lehető ségét követeljük 
hogy a hályog könnyen kijöjjön, a  seb jól gyógyuljon, és
1 Oldaltas leszabdalásokkal összekötve az ívek kifejezettebben 
alakultak volna, mint a hogy a 20—31. metszésekbő l következtetni kell.
- Graofe a maga metszésében a késlapnak könnyedén ívalakú 
vezotését megkívánta, mint a hogy errő l már szó volt.
51 —51.
55— 58.
511—62.
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hogy a végállapotban a  lencse hiányzásán kívül minden más 
rendellenesség elmaradjon.
A 1 taviéi Beer-idő szakban az elégséges sebtátongás érdeke 
legfeliil állt, a kívánható végállapot is kielégítve volt, de a 
sebgyógyulás az eljárás gyenge oldala maradt. A Graefe A. 
idő szakban a sebtátongásnak feleslege kerülhétő vé tve, és a seb- 
gyógynlás m ár nem fokozható tökéletességre emelve, de a szem­
csillag kimetszésével a végállapotban jelentő s áldozat hozva volt.
Most a háromosztatú feladatot minden részben teljesíteni 
ak a rju k : a szembogár kereksége úgy mint Beérnél megmarad ­
jon, a gyors és biztos sebgyógyulás úgy, m int Graefenél volt 
se lényegesen csorbuljon. De az eszményt eddig még nem 
tudjuk ténynyel kiváltani. 1889 és 1890 óta rohamosan a 
Beer-féle e ljá rás3 felé iramodtak, de lassacskán megint a 
Graefe-féle elbánásra, az ő  túl nem szárnyalható eredményeivel, 
visszatérnek, csakhogy ezeket az a közvetítő  törekvés, hogy 
a szem csillagból minél kevesebbet kivágjanak, ismét keves ­
bíti. Kétségenkivül egy kiegyezéses eljárásnak szüksége fen- 
forog, csakhogy megtalálva még nincsen.
W eber Adolf lándzsás hályog k ivonása1 olyan eljárás, a 
mely alapeszméjében is mintaszerű nek nevezhető  elméleti meg- 
oko'lásában a feladatnak mind a három részben eleget tesz. 
Csakhogy a teljesítésben tökéletlenségek mutatkoznak. A 
lándzsás mű szert kifogástalan alakban beszerezni alig lehet. 
A tátongás valam icskét hiányos. A sebzáródás a Graefe-énál 
is tökéletesebb. A szemcsillag kímélése mindig, habár néha 
csak valamelyes fokban, lehetséges. Szemcsillag-beszorulások 
azonban, még pedig a sebzúgokba csipő dések veszedelmes 
fajtája, ennek inkább, mint a többi eljárásnak, tulajdona.
Ha a mű tevési feladatnak mind a három részében eleget 
tenni kell, mégis a W eber Adolf mű tevési m intája az, mely 
valamennyi közt az eszményt elméletileg leginkább megköze­
líti. A mit tátongásban veszít, a  szembogár kerekségének 
megóvásában visszanyeri. Es mégis az áldozat amott az épen 
eltű rhető nek nagyon is a határán áll, és a nyereség emitt 
nem ér fel az összesen megkívántig. így  tehát ezen eljárásban 
sincs a kifogástalan eljárásnak három tényező je teljes egyen ­
súlyba hozva — ha ilyen általában elérhető . De a kérdés nagy 
hordereje m iatt azon egyensúlyt okvetetlenül még tovább is 
keresni kell és pedig mindaddig, a míg megkisérletlen lehető ­
ségek még m aradtak.
W eber A. eljárása mindenekelő tt szolgálhatna olyan 
módosítások kiindulásául, a melyek a három irányban keresett 
kiegyezést megadnák, vagy esetleg az ilyen törekvések re ­
m énytelenségét bebizonyítanák.
Első  sorban a metszetnek negativ ívalakját megtartani 
kellene. Benne (szemközt Beer-rel) az eléggé biztos sebzáródás 
megóvása mellett a szembogár kerekségének egyedüli biztosí­
téka van. Mert, a lei a szembogár kerekségét biztosítani akarja, 
annak a metszéssel a szemcsillag széléhez közeledni is kell. 
Azután a  tátongást jav ítan i kellene. Es minthogy ez minden 
áldozat nélkül nem lehetséges, valami a különben oly kitű nő  
sebzáródásból kárba eresztendő  lenne. E mellett a sebcsatornát 
egyszerű bb mű szerrel készíteni kellene. Csakhogy Web r Adolf 
az ő  lándzsáját a mű tétéi eszméjébő l indulva, szerksztette, 
így  téliát megváltoztatott mű szer az eljárásnak is lényeges 
m egváltoztatására kényszerítene.
Minthogy Weber A. hályoglándzsája ama, a múltból 
szerezhető  tapasztalást, hogy t. i. lándzsával általában 
öregkori hályogok számára eléggé tátongó sebet szúrni nem 
lehet, csak m egerő síti: természetszerű en támadt az a gondolat, 
hogy a keskeny késsel, tehát nem beszúrva, hanem átszúrva 
vezetett mű szerrel, a Weber-éhez hasonló, ta lán  azt nagyon 
megközelítő  metszést végezni nem lelietne-e.
63. Metszet a felső  harmadban, a kést laposan átvezetve, 
élét rézsutosan felfelé igazítva, lapját aláfelé szorítva, a 
csarnokvizet k ieresz tve : meredeken elő rehúzva. F ixálással.
:l A kifejezés rövidsége kedvéért a „Beer-féle eljárás“ nevével a 
következő kben mindazon methodusokat fogom érteni, melyek azon 
typust követik.
4 Graefe’s Archiv für Ophth. 18t>7, 13. k , I. r. 187—274. 1. -  és 
Graefe-Saemiscli Handb. d. Angii. III., Operationslelire Arlttól.
Eredmény: Lefelé menő  ív mintegy 15 mm. sugárral, a 
sebcsatorna felfelé néz és m integy 11ji mm.-uyi mélységgel bir.
A seb a lak ja  egészben a Weber Adolféhoz hasonló volt 
ugyan, de az ívhajlás sokkal kisebb, a sebcsatorna jóval 
sekélyebb és a tátongás is kíméletes módon csak alig 2 milli- 
méternyire hozható volt. Az utóbbi is csak úgy, hogy vele a 
sebvonal már feltű nő en rövidült. Sokszoros ismételések daczára 
sem bírtam  olyan méretekre ju tn i, mint a minő ket öregkori 
hályogok megkövetelnek. Némely fiatalkori hályogok számára 
az ilyen seb azonban kitünő en alkalmas lenne és egyszerű  
vonalas kivonáshoz készült lándzsaszúrásoknál á ltalában  elő ­
nyösebb volna. Szemesillagkimetszésnél is hasznot hozna, ha 
a nagyon ( 1— 1 ' 1 mm.) keskeny késsel megfelelő  helyen átszúr ­
nánk, élét rézsutosan elő felé igazítanék és kimetszéskor a  lapot 
rézsutosan hátrafelé szorítanék. így  sebet nyernénk, mely 
egészen a szélbe esik, és sebcsatornát kapnánk, mely a legrövi­
debb úton a szemcsillagnak tapadási helyére vezetne, —  tehát 
viszonyokat, mint a minő ket lándzsaszúrással sohasem terem t­
hetünk.
Minden okoskodás és minden kisérlés, hogy a W eber 
Adolf eljárásának elő nyeit a mennyire csak lehet megtartsam , 
mégis csak abban végző dött hogy a metszés azon alapidomá ­
nál. melyet a 19. feltüntet, megmaradni kényszerültem .
Ezen vegyes metszettel m indenekfölött a szembogár 
kereksége megóvva van, és a tátongás az egyes esetekben és 
az akármelyiknél épen szükségelt fokban megválasztható 
marad. De a sebzáródás a W eber Adolf-féle eljárásból szár ­
mazónál lényegesen rosszabb, a Graefe A.-félével szemben is 
hiányosabb, és csak a Beer mű tevése után legtöbbször bekövet- 
kező nél határozottan elő nyösebb. Magát az eljárást és a vele 
te tt klinikai tapasztalásokat egy késő bb következő  értekezésben 
közlöm.
Azon esetben, hogy hályogmetszésem fő alakja a szak- 
társak  jóváhagyását nem is nyerné meg, mégis legalább a 
figyelmet általánosságban a vegyes metszetalakok még lehető  
k iaknázására fordítani kívánnám.
A 19. metszeten különben a 20—31. metszetekbő l vett 
módosításokat még tenni lehet. Az oldaltos lekészítéseket is 
a szarúhártyagyű rű nek külső  szélén kezdeni és a belső  szélbe 
folytatni lehetne. Továbbá az oldali leszabdalások után a  haránt 
kimetszéshez elő készítő  késfordítást kevésbbé hirtelen végezni, 
és a sebnek csücskeit szendébb átfordulásban lekerekíteni 
lehetne. Végre a sebcsatornának a haránt részben csavarodott 
alakú  határolásokat adni lehetne, ha a kés élét eleintén rézs ­
utosan lefelé, azután az utolsó mozzanatokban rézsutosan fel­
felé irányoznék. Ez által a sebcsatorna a csücskök mellett 
rézsutosan lefelé, míg a középén rézsutosan felfelé nyílnék. 
Ekként a zúgokon a felső , a középén az alsó sebszél nyúlna 
elő re. Ez a  sebzáródást lényegesen elő segítené, mert a táton- 
gásra hajlandóság a csücskökön az alsó sebszélben van, holott 
a középrészen a felső  sebszél az, mely mint kirúgó negativ 
lebeny felemelkedni hajlandó. A leírt eljárás által a sebszéleken 
egy neme az ereszték képző désnek történnék és ez a seb- 
széleknek egymástól elcsúszását gátolná.
A tátongásnak kísérletek útján kifürkészése és a m ére ­
teknek  számtani meghatározása, mint a minő ket Weber A. az 
ő  metszetén végezett, a választást az összes, és így a vegyes 
metszésalakokból is, szorosan tudományos alapra állítani 
engedné.
A blepharospasmus idiopathikus mű téti gyógyítása.
S o h iv a rc z  E r n ő  ű r., szemklinikái gyakornoktól.
Ottava I. dr. m agántanár úr e czímen az 1884. évi 
Szemészet 6. számában már 3 eset kapcsán beszámolt a ble ­
pharospasmus idiopathikus ellen Schulek tanár úrtól legelő ször 
ajánlatba hozott és kezdeményezett mű téti eljárásról, valamint 
eredményérő l. Ennek folytatásául még az azóta operált 8 eset ­
rő l kívánok az alábbiakban referálni. Ismétlésekbe hogy ne 
bocsátkozzam, a minden esetben egyenlő  kivitelű  mű téti el ­
járásmódot a következő kben elő re bocsátom, mely az arcus
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zygomaticusra harántul futó, a t'iil elő tt P 5  cm-ie végző dő  
2‘5—3 cm. hosszú metszés után, a sebszélek széttárása mellett, 
a lágyrészeknek Cowper-ollóval a csontig való eltávolításában, 
néhányszor a  csontra való vagdosásban és 3 4 varrattal való 
egyesítés után antiseptikus kötésben állott. Elő re bocsátom, 
hogy az esetek mindegyikéhez, még a régebben operált 3 eset ­
hez is, írásbeli felvilágosításért fordultam jelenlegi állapotukról.
1. 11. 1. 57 éves kereskedő  15 év elő tt magától elmúló 
szemhéjgörcsben szenvedett, mely 2 évvel késő bb fokozott 
mértékben újból fellépett. Beteg hónapokon keresztül villanyoz- 
ta tta  magát eredmény nélkül és felvételkor a bal arczfél 
homlok és szemhéjak bő re folytonosan rángatódzik, erő sebb 
nézéskor pedig húnyorítani kénytelen. Mindkét szemen astigma- 
tismus mutatható ki minden más kóros elváltozás nélkül.
1885. márczius 14-dikén resectio nervi facialist végeztek a bal 
oldalon é:s másnapra a szemhéj rángatódzása megszű nt, de a 
bal szájzúgé még tart, és márczius 19-dikén, mikor a beteget 
elbocsátották a fenti lelet nagyon kis mértékben még látható 
volt. Kérdésemre válasz nem érkezett.
2. D. L. 35 éves napszámos felvettük 1885. januá r
14-dikén. Két hét elő tt arczczal 2 méter mélységű  gödörbe esett, 
mikor fejét és mellét megütötte. Egy héttel utánna észrevette, 
hogy szemhéjai akara ta  ellenére 10— lö"-ro  összecsukódnak, 
mely állapota az által, hogy hosszabb idő re és sű rűbben je len t ­
kezik. fokozatosan rosszabbodott. Felvételkor kisfoki! hurut 
van és m indkét oldalon a szemhéjak 15—20"-ig görcsösen 
összehúzódnak, m ialatt a szájzúg és orrszárny emelő izmok is 
görcsösen remegnek. 1885. január 17-dikén m indkét oldalon 
végzett mű tét után a görcsök azonnal megszű ntek és a beteg 
szabadon nyitotta és zárta szemét. Január 28-dikán a jobb ­
oldali felső  szemhéj, bár kisebb mértékben mint azelő tt, ismét 
kezd görcsösen összehúzódni, m iért február 1-én jobboldalt a 
mű tétet megismételték és több kimetszést végeztek a bő ralatti 
kötő szövetbő l. Február 17-dikén elbocsátáskor a felvételi lelet ­
nél a szemhéjak sokkal kisebb mértékben rángatódzanak és 
ha szemét lchúuyja, felszólításunkra csak nehezen tudja nyitni, 
mely kísérlete közben az orrszárny és szájzúgizmok is rán- 
gatódzásba jönnek. Kérdésemre válasz nem érkezett.
3. M. A.-né 59 éves mosónő  m indkét oldali szemhéjai 
állítólag meghű lés után 1 év óta görcsösen összehúzódnak.
1886. január 12-diki felvételekor, kisfoki! kötő hártyahuruttól 
eltekintve, más elváltozás nincs, minthogy a szemhéjak görcsös 
összehúzódása m iatt a szemrés idő nként elzáródik és a beteg ­
nek oly erő lködésébe kerül annak újbóli kinyitása, hogy eme 
kísérlete közben az összes arczizmok is rángásba ju tn ak . A 
klinikán alkalmazott állandó árammal való villanyozás hosszú 
idő  a la tt is csak kevés javulást eredményezett és ezért 1886. 
február 6-dikán a bal oldalon mű tétet végeztek és a mű tét 
után 18 nappal a felvételkori állapotával, jodkali és jodkenő cs 
rendeléssel, távozott. Kérdésemre választ nem kaptam .
4. Sch. M.-né, 54 éves, kereskedő  neje, szülés után 20 év 
elő tt fülzúgást kapott, mely azóta fokozódott, 8 év elő tt pedig 
fejfájásokat kapott és ezzel egyidejű leg észrevette, hogy szem­
héjai görcsösen összehúzódnak és húnyorítani kénytelen. Baja 
azóta fokozódott és 1887. november 25-diki felvételekor hol 
az egyik, hol a másik, majd pedig egyszerre m indkét oldali 
szemhéja görcsösen összehúzódik és 1—-2 pereznyi tartam  után 
ismét elmúlik. Mérsékelt kötő hártyahuruton kivid, a különben 
egészséges szervezetű  asszonynál, más elváltozás nem talál ­
ható. 1887. november 26-dikán a bal oldalon és másnap a 
jobb oldalon is mű tétet végeztek, mely után a szemhéjgörcs 
csökkent és deczember 8-dikán mint javu lt bocsáttatott el; 
azonban 1894. október 28-dikán kelt levelében panaszolja, 
hogy szemhéjgörcse a régi állapotát nyerte vissza.
5. Z. (4., 16 éves, napszámos leánya, kinek fél év elő tt 
szeragyuladása volt, mely m iatt orvosa ecsetelte. Ugyanekkor 
bal oldalra szorítkozó fejfájásával ideggyógyászhoz fordult és 
villanyozták. Nálunk 1888. deczember 13-dikán jelentkezett 
elő ször és borogatást meg homlolckenő .csöt rendeltek és 1888. 
deczember 14-dikétő h 1889. márczius lő -dikéig mint bejáró 
beteget villanyozták. 1889. márczius 22-dikén felvételekor a 
hal szemhéjak vörösek, duzzadtak, a szem bő ven könyezik.
A bal nerv. infraorb. nyomásra fájdalmas. Világosságban a 
szemrés csak passive nyitható, sötétben magától is jó l nyílik. 
A jobb szemen kisfoki! kötő hártyahurut van. Mindkét szem- 
fenék nagy fokban myopias.
1889. márczius 24-dikén cantoplastica ad cant, extern. 
1. sin., április 4-dikén a bal szemhéjakon blepharospasmus 
lépett fel és egy heti villanyozás után
április 13-dikán mű tétet végeztek a bal oldalon és más­
nap, valam int április 17-dikén elbocsátáskor a szemrés állan ­
dóan nyitott, a görcsök elmúltak.
Ezen állapot 3 hónapig tarto tt és 113 hónap óta a bal 
szemhéjak újból görcsösen záródnak és ezért 1889. november 
8-dikán újból felvették a k lin ikára és
1889. november 10-dikén mű tétet végeztek a bal oldalon, 
mire a szemhéjgörcs ezen az oldalon megszű nt, de 5 nappal 
késő bb a jobb oldalon állo tt elő , úgy hogy
1889. november 23-dikán a jobb oldalon is mű tétet 
végez tek ; november 27-dikén a görcsnek már nyoma sincs és 
concav 7 '0  D üveggel bocsátották el, melylyel, mint 1894. 
október 28-dikán kelt soraiból értesültem, még máig is jól lát 
és görcsei azóta állandóan szünetelnek
6. E. K.-né, 46 éves, bádogos neje 2 év óta szenved 
szemhéjgörcsben, mely ő t a látásában nagyon zavarja. 1889. 
november 7-dikén felvételekor is m indkét oldali szemhéjai 
folyton lecsukódnak és önként alig vagy csak néhány pilla ­
natra bírja nyitni.
1889. november 9-dikén m indkét oldali mű tét után 
november 16-dikán történt elbocsátásakor szemhéjgörcse lénye ­
gesen kevesebb lett. Kérdésemre válasz nem érkezett.
7. B. M.-né, 47 éves, földmíves nejének bal szemébe 1 év 
elő tt mész esett és azóta szempillái Ind az egyik, hol a  másik, 
majd meg egyszerre m indkét oldalon görcsösen összehúzódnak 
és néhány másodpereznyi fennállás után legtovább 1 órai 
szünet következik. Különösen mesterséges világításnál gyako ­
ribb, éjjel pedig szünetel a görcs. A szemeken kóros elválto ­
zás nincs. 1892. május 7-dikén m indkét oldali facialis á tvá ­
gása után jobboldalt a görcs szünete lt; de baloldalon még 
gyakori, miért is május 10-dikén a baloldali sebet újból 
felfrissítették és idegágakat metszettek ki. Május 13-dikán 
elbocsátásakor szemhéjgörcse kisebb fokban és ritkábban 
ismétlő dik, de mint 1894. október 3-dikán kelt soraiból meg­
tudtam, baja még jelenleg is tart.
8. K. Gy., 58 éves csizmadia bal szemén 4, jobb szemén 
1 ‘ 3 év óta szemhéjai görcsösen becsukódnak, mely már annyira 
fokozódott, hogy munkájában és a járásban  zavarja. 1894. 
január 5-dikén felvételekor szemhéjai igen rövid idő közökben 
görcsösen záródnak és így m aradnak néhány másodperezig, ső t 
1 perczig is. E görcsök rögtön megszű nnek a nervus supra- 
vagy infra-orbitalisra gyakorolt nyomásra. A szemeken más 
elváltozás nincs. Bromkali-adagolására a görcsök ritkábban 
jelentkeztek.
Január 31-dikén resectio nerv, supraorb. 1. d. után 
kevesebbszer pislog és ezért február 11-dikén a bal oldalon is 
hasonló mű tétet végeztek, mire a pislogás kevesebb ugyan, de 
fényre még gyakran  csukódnak a szemek.
Február 27-dikén a baloldalon és márczius 3-dikán a 
jobboldalon resect, nerv, facial, végeztek. A sebek per prímám 
gyógyultak és elbocsátáskor, valam int 1894. október 2-dikútól 
kelt soraiból megtudjuk, hogy szemhéjgörcse máig is a régi 
állapotban megvan.
Végül megjegyzem, hogy Ottava I. m .-tnr. úrtól közölt 
három esetben, kettő tő l (8. M. és Sz. I.) kérdésem re kedvező  
válasz érkezett, mert ő k máig is egészségesek és szemhéj- 
görcsük megszű nt.
Mindezekbő l, ha következtetést akarunk levonni, tekin ­
tetbe kell vennünk, hogy objectiv vizsgálatot nem ejthettem  
meg és a betegek saját kijelentésére vagyunk utalva, mely ­
nek értékét, m inthogy azok bajukat mindig rosszabb színben 
hajlandók feltüntetni, túlbecsülni sohasem szabad. Ha ezen 
körülményt számba veszsziik és az elbocsátási leleteket figye­
lemre méltatjuk, akkor sem mondhatunk olyan biztos véle ­
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ményt, mint az első  közleményben olvasható, hanem azt mond­
hatjuk, hogy a sokféle gyógyszeres kezelésnek ellentálló és a 
benne szenvedő  betegeknek oly sok kellemetlenséget okozó 
bántalom ellen a magában véve veszélytelen mű tét an ál is 
inkább megkisérlendő , mert, bár nem is kapunk minden eset ­
ben teljes gyógyulást, de javu lást a legtöbb esetben elérhe ­
tünk és már ez által is sokat segítettünk a kellemetlen beteg ­
ségben szenvedő n.
Klinikai közlések.
Grósz Em il  ű r., tanársegédtő l.
I.
Coloboma palpebrae superioris congenitum.
K. E. 4 hónapos leánygyermeket 1894. február 22-dikén 
vettük fel az egyetemi szemklinikára. Anyja elmondja, hogy a 
hiányt a felső  pillán születése után azonnal észrevették. Magán a 
szemen nem láttak változást s csak késő bb kezdett a szaruhártya 
homályosodni.
Felvételkor a jobb szemet s annak segédszerveit épeknek 
találtuk, ellenben a bal felső  szemhéj közepén 10 mm.-nyi széles 
s 7 mm. magas szabálytalan négyszögalakú hiány volt, melynek 
felső  határán kis lenyúló csücsök van. A hiány szélei ívesek, a 
bő r éles határ nélkül megy át a kötő hártyába. A szemrés csukása­
kor épen a cornea marad fedetlen s ilyenkor a külső lebeny az 
alsó szemhéjra reábórul. A kötő hártya lmrutos, a szaruhártya 
borús, felszíne egyenetlen.
Minthogy egyszerű  nyúlajk-mütét segélyével nem sikerült a 
colobomát zárni, a külső  zúg behasítása segélyével a külső  lebenyt 
eltoltuk s a széleket felfrissítve egyesítettük. A feszülés csökken­
tésére a külső  zugtól felfelé induló börmetszést ejtettünk. A fona­
lakat csak egy hét múlva távolítottak el s az egyesülés csekély 
csorba hátrahagyásával állandósult.
Hogy ez esetben valóban velesziilött szemhéjréssel volt dol­
gunk, az kétséget sem szenved. Sokkal nehezebb annak eldöntése, 
hogyan keletkezik az ilyen hiány. Az egész irodalomban alig 
található 20 leírt eset s ezekben is más fejlő dési hibákkal társult. 
Arra nézve a legtöbben megegyeznek, hogy nem származhatik a 
fejlő dés megakadásából, mert, mint Mám  is hangsúlyozza, a fejlő ­
dés egyetlen stádiumában sem áll a szemhéj 2 oldal-lebenybő l. A 
colobomának tehát másodlagosnak kell lennie. Hogy mi az első ­
leges ok arra Van Duyse igyekezik megfelelni, ki az amniosnak 
a szemet fedő  köztakaróval való összenövésébő l magyarázza a 
rést. Innen érthető , hogy a coloboma néha az amnios-köteg dur- 
ványából származó s a limbuson székelő  dermoid-daganattal társul.
A résnek mielő bb való zárása már a cornea érdekében is 
okvetetlenül szükséges volt.
II.
Ophthalmoplegia totalis, papillitis oculi dextri.
S. M. 22 éves leányt 1893. november 3-dikán vettük fel 
az egyetemi szemklinikára. Jelentkezése elő tt 2 hóval nagyfokú 
fejfájásokban szenvedett, mely 5 hétig tartott. A fájdalmak sziinté- 
vel észrevette, hogy a tárgyakat kettő sen látja, jobb szeme kifelé 
kancsalit s nemsokára e szeme be is csukódott. Orvosi kezelésre 
állapota javult, a mennyiben szemét újra nyitni tudta, de egy hét 
óta nem tud jobb szemével jobbra nézni s látása is rohamo­
san romlik. Fejfájásai, melyek a jobb szemüregre korlátozódnak, 
megújultak.
Felvételkor azt találtuk, hogy a jobb szemrés valamivel 
zártabb, a szem kifelé épen nem mozog, de a kitérések minden 
más irányban is korlátozottak. Pupilla közepesnél tágabb, fényre 
renyhébben mozog. A közegek tiszták, a látóidegfő  nagy fokban 
duzzadt, szürkés-vörös, határai eltű ntek, a tágabb kanyargós vivő - 
erek s a szükebb veröerek meredeken buknak le az ideghártyára, 
helyenként pedig el is tű nnek, szomszédságukban számos csíkos 
vérzés. A papillától fel- és kifelé 2 papillányi festékrögöktöl 
részben borított fehér folt, mely fölött a retinalis erek szabadon 
húzódnak el. E szemen csak kézmozgást lát. Fényérzés és pro ­
je c ts  jó.
Három grammos higanybedörzsöléseket kapott. Eleinte a 
látás még romlott s a fényérzés is kialudt, de 20 bedörzsölés 
után már 1 méterrő l való ujjak-olvasására emelkedett. A szem 
mozgásai is, állandó árammal való villamozás mellett, tetemesen 
javultak. Deczember 14-dikén 35 bedörzsölés után a látás 5/7», a 
szem mozgásaiban csak kifelé vehető  észre némi elmaradás. A látó- 
idegfő  fehér lelapult, határai egyenetlenek, vivöerek tágabbak, 
verő erek szükebbek, az erek falzata megvastagodott. Az érhártya- 
sorvadásos folt változatlan. Elbocsátása után jodkaliumot szedett 
hosszú ideig. 1894. január 3-dikán és április 13-dikán is a szem 
mozgásai kifogástalanok, a szemfenék peripherikus eredetű  látó­
idegsorvadás képét mutatja.
A jobb szem Valamennyi mozgató idegének bénulásával s 
s pangásos papillával volt tehát dolgunk. Az a körülmény, hogy 
a bántalom más agyidegek kímélésével egyoldali szemidegekre 
szorítkozott, az orbitába localizálta annak székhelyét. A fájdalmak, 
de még inkább a baj visszafejlő dése gyuladásos eredetre vallanak. 
Bár sem luesre, sem tuberculosisra nem volt gyanú, azt kell fel­
vennünk, hogy az orbita mélyében a foramen opticum és fissura 
orbitalis superior táján lefolyt periostitissel volt dolgunk. Le­
számítva a valószínű en régibb keletű  érhártya sorvadásos foltot, 
a többi tünetek közvetlen okozati összefüggésbe hozhatók e gyula- 
dással, mely különben ilyen alakban igen ritka.
111.
Embolia arteriae centralis retinae.
Az utolsó években ezen különben a ritkábban elő forduló 
betegségekhez tartozó elváltozást három Ízben volt alkalmunk 
megfigyelni.
1. H. D.-né 47 éves nő  kefélés közben minden elő zmény 
nélkül hirtelen megvakult bal szemén. Jelentkezésekor, 3 nappal 
késő bb, csak excentricusan volt fényérzés e szemen. Külső leg az 
orvosa által adott atropin-oldat következtében beállott mydriasison 
kívül más elváltozás nincs. A tükri vizsgálat kiderítette, hogy a 
retina verő erei teljesen vértelenek, s mint elágazó fehér zsinegek 
ismerhető k fel, csak a szemfenék belső  felső  részében van igen 
keskeny véroszlop is. A vivöerek kanyargósak. Az ideghártya-, 
fő leg a sárga folt körül elszürkült, utóbbi, mint vérpiros tolt 
ismerhető  fel. A másik szem ép, látása teljes. Szervezetének vizs­
gálata kiderítette, hogy a bal szív kissé hypertrophiás, billentyii- 
bántalom tünetei hiányzanak. Vizeletben kóros alkotórész nincs. 
A következő  napok alatt a retinában számos vérzés keletkezett, s. 
utóbb látóidegsorvadás képe mutatkozott.
2. E. I. 43 éves férfi minden elő zmény nélkül teljesen meg­
vakult bal szemén. Jelentkezésekor, 4  nappal utóbb, e szemén 
csak 1 méterrő l volt fényérzése. Külső leg elváltozás nincs. A 
látóidegfö határai elmosódottak, az ideghártya elszürkült, a sárga 
folt vidékén piros folt. A veröerek rendkívül szű kültek, míg a 
vivő erek kanyargósak. Szervezetének vizsgálata kiállott syphilist 
és paralysis progressiva tüneteit derítette ki.
3. L. L. 26 éves férfi jobb szemén borotválás közben h ir ­
telen megvakult. Egy nappal késő bb V* méterrő l volt fényérzése. 
A látóidegfő  határai teljesen elmosódottak, az ideghártya inten­
siven elszürkült, az artériák nagyon szükek, az egyenetlenül tág 
vénákban megszakadt véroszloppal undulatio látható.
Szervezetének vizsgálata insufíicientia bicuspidalis tüneteit 
derítette ki.
A következő  napokban a vérkeringés a vénákban helyre­
állt s számos vérzés keletkezett. Utóbb ezek felszívódtak s a 
szemfenék látóidegsorvadás képét mutatta számos retinában székelő  
csillogó zsírosán elfajult folttal.
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IRODALMI SZEMLE.
Acut infectiosus szembántalmak kezelése subconjnnctivális 
sublimátinjektiókkal. Deutschmann 11. Zossenheim dr.-nak ezt 
megelő ző  czikkébő l, mely számos sublimatinjectiók hatásáról ad 
számot, 1). azt következteti, hogy a Darier-féle suhlimatinjectiók 
nagy vívmánya a szemészeti therapiának. Állítását 6 eset bő vebb 
tárgyalásával illustrálja, melyekben acut infectio szerepel. Mind a
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6 esetben a sublimatinjectio kitű nő  hatást tett. - Operatiók utáni 
infectióknál már az első  injectio után megállapodás mutatkozik, s 
e mellett a heves gyuladásos tünetek azonnal visszafejlő dnek. 
Azon esetekben, melyekben az infectio nem a sebbő l, hanem a 
szem belsejébő l indul ki, a sublimatinjectio a leghatalmasabb 
gyógyszer, melylyel ez idő  szerint rendelkezünk. A sebbő l kiin ­
duló infectiónál, ha még nem terjedt tovább D., elégnek tartja a 
cautherisatiót, de ha ezzel czélt nem érünk, a sublimatinjectióhoz 
folyamodjunk. A két eljárás egyszerre is teliető . Az injectiók 
hatása traumatikus és más eredetit infectióknál is kitű nő . Szerző  
ezeken kivül a sublimatinjectiókat a szemben lokalizált luetikus 
folyamatok ellen is melegen ajánlja, de a mellett az általános anti- 
luetikus kezelés sem hanyagolandó el. D. kisérletképen iritis egy 
esetében atropint mellő zve tisztán sublimatinjectiókat alkalmazott. 
A gyógyulás ideális volt. Keratitis punctatánál és keratitis paren- 
chymatosánál a hatás szintén jó, ha az eredet luetikus. Chorioi­
ditis myopicánál is ajánlatos a szer alkalmazása. Általában a 
szemben lokalizált luetikus eredetű  bántalmak gyorsan és biztosan 
gyógyulnak sublimatinjectiók által, operatiók után fellépő  infec­
tióknál pedig alig nélkülözhető  ezen szer. Szerző  káros hatást 
sohasem látott. A sublimatinjectiók jó hatásúak akár sikerül a 
sublimatot az injectio után a szem belsejében kimutatni, akár nem. 
(Deutschmann: Beitr. z. Augenlieilk. XV. fű z. 1894.) B. F.
Az élettartam ról a re tin itis  album inurica keletkezése után.
Possauncr Gabriela bárónő Szerző  a zürichi szemklinika 30 évi 
és Prof. Dr. Haab privát praxisának 15 évi beteganyagát vizs­
gálta át. Ezek közül csakis a typikus eseteket tette tanulmánya 
tárgyává. Az irodalomban közölt esetek azt bizonyítják, hogy 
majdnem minden szerző  a retinitis albuminurica fellépését a leg­
rosszabb jelnek tartja, mely után a halál 2 éven belül szokott 
bekövetkezni. Az átvizsgált kortörténetek azt mutatják, hogy a klini­
kai betegeknél, tehát a munkásosztálynál a mortalitás a diagno- 
sist kő vető  2 éven belül a férfiaknál 100 % , a nő knél már csak 
68'4 “/i.. A privát betegek, tehát a jobbmódúak közül a férfiak 
2 éven belüli mortalitása 59% , a nő ké csak 53*8 °/ . Ebbő l és 
az élettartam idejének összehasonlításaiból szerző  azt következ­
teti, hogy a prognosis azon betegeknél absolut rossz, kik kény­
szerülnek magukat különböző  ártalmaknak k itenni; míg azoknál, 
kiknek módjukban áll a kellő  életmódot és diaetát betartani, mely 
a nephritis gyógyulására szükséges, a prognosis a retinitis albu­
minurica fellépése után is aránytalanul jobb. Bár utóbbiaknál 
szintén nagy a 2 éven belüli mortalitás, mégsem áll azzal az 
általánosan elterjedt nézettel arányban, mintha e betegség le­
folyásának elő nyös befolyásolása lehetetlen volna; Ső t ellenkező leg 
sok esetben az orvos módjában áll nemcsak ezen betegek szen­
vedéseit csökkenteni, hanem életüket is meghosszabbítani. (.Deutsch- 
mann : Beiträge z. Augenheilk. XV. fű z. 1894.) fí. F.
Muttermilch. Nehány kritika i megjegyzés a subconjuncti- 
valis sublimatinjectiókra. Sem a theoretikus okoskodás, sem a 
klinikai eredmények nem igazolják azon lelkesedést, melylyel 
némelyek a subconjunctivalis sublimatinjectiókat panacaeanak tün ­
tetik fel. Az eljárás pártolói abból indulnak ki, hogy a Sublimat 
ilyen módon könnyebben ju t a betegség székhelyéhez. Pedig a 
rendes útnál gyorsabbat alig lehet képzelni, ső t Tichomiroff vizs­
gálatai azt mutatják, hogy be sem jut a Sublimat. De feltéve, 
hogy bejut, a bacteriumölö képessége, melyen a fösúly fekszik : 
semmi. A befecskendés alkalmával %) milligramm jut a con­
junctiva alá. Ebbő l legkedvező bb esetben egy harmadrész ju t be 
a szembe: %o milligramm (O'OOOO 17). Ennek a mennyiségnek 
kell a szem belsejének szöveteit átitatni s ez által 1 : 1400000-re 
erő sség keletkezik. Pedig alapul olyan mennyiséget vettünk fel, 
a mennyi bizonyára nem juthat be a befecskendett folyadékból. 
Gallenga kísérletei, melyekkel az így alkalmazott Sublimat bac­
teriumölö képességét akarta bizonyítani korántsem kifogástalanok 
s a post hoc propter hoc összecseréléséböl erednek.
A milyen eredménytelennek látszik már a priori az eljárás, 
olyannak bizonyul a praxisban is.
A betegségek nagy száma között, melyek ellen az injectió- 
kat úgynevezett „nagy“ sikerrel alkalmazták, külön is kiemelik a 
hypopion-keratitist, a chorioiditis myopicát, az operálások után 
keletkező  infectiosus gyuladásokat és a Sympathikus gyuladást.
Azon esetek, a midő n az injectiók mellett más hatékony eljárá ­
sokat is alkalmaztak (keratotomiát a bypopion keratitis ellen) 
nem bizonyítanak semmit. De azt sem kell feledni, hogy midő n a 
beteg a legkedvező tlenebb hygieniku's viszonyok közül kórházba 
kerül, állapota nem egyszer minden gyógyszerelés nélkül is roha­
mosan javulni kezd. A mi pedig a Sympathikus gyuladást illeti, 
ennél abba a hibába esnek az eljárás pártolói, hogy bacteriu- 
mokat akarnak ölni, bár minden klinikai tapasztalás a mellett 
szól, hogy Deutschmann theoriája korántsem fejti meg a beteg­
séget. Végül azok, kik operálások után keletkező  gyuladások 
alkalmával megmenteni hiszik a szemet a sublimatinjectiók se­
gélyével, feledik, hogy nem minden iritisbő l lesz panophthalmitis 
s nem egyszer a beavatkozás többet árt, mint használ. Mindezek 
daczára több ízben megkisórlette az injectiókat és pedig ulcus 
corneae cum hypopio 3 esetében, iritis suppurativát elő idéző  
sérülés alkalmával s egy Sympathikus gyuladás ellen s bár 
szigorúan Darier utasításaihoz tartotta magát, hasznot nem, ha­
nem csak kárt látott belő lük. (Annales d’oculistique 1894. Sep- 
tembre.) G. E.
V E G Y E S E K
— A szeptember 1—9-dikéig Budapesten tartott nemzetközi higié­
nikus és demographikus congressus tárgyalásaiban a trachoma és a vasúti 
alkalmazottak látás vizsgálatának kérdése is helyet foglalt. Elő bbi a 
demographiai csoport VII. sectiójában képezte a vita tárgyát. Utóbbi 
kérdést pedig a hygieniai csoport XI. sectiójában idézett beható eszme­
cserét.
Minthogy Eversbitsch tanár nem jelent meg, az első  elő adó Grósz 
Emil dr. volt, ki a következő  conclusiókat terjesztette elü.
1. Az összes vasúti alkalmazottak látásának megvizsgálása szük­
séges. Az általános vizsgálat tárgya:
a) a látásélesség és refractio ;
b) a látótér (kézzel);
c) a színlátás (Holmgren és Snellon szerint).
A kétes eseteket felülvizsgálatra kell küldeni. Ennek tárgya:
a) A látás élesség és refractio ;
b) a látótér (perimeterrel);
c) a színlátás (Holmgren, Snellen, R ose):
d) a szemfenék (tükörrel).
Az általános vizsgálat idő szakonként (legalább 2 évenként) is ­
métlő djék.
II. A szolgálatképesség más feltételektő l függ a régi alkalmazot­
takra, mint a felvételre jelentkező kre.
Az eredményeket 4 categoriába kell osztani, úgy m int:
a) minden szolgálatra alkalmas;
b) forgalmi szolgálatra alkalmas, kivéve a mozdonyvezető i és 
fű tő i á llá st;
c) forgalmi szolgálatra nem alkalmas, de irodaira ig en ;
d) minden szolgálatra alkalmatlan.
III. 1. Az általános vizsgálatot külön o czélra megbízott orvosok 
a szemorvos-tanácsadó részletes utasításai alapján a rendelkezésükre 
bocsátott felszereléssel teljesítik Az eredményeket e czélra kiadott 
nyomtatványba jegyezik be. A kétes eseteket felülvizsgálatra küldik.
2. A felülvizsgálatot a tanácsadó szemorvos végzi, ugyanő  tesz 
elő terjesztést a vizsgáló orvosok kinevezésére, azoknak utasítást ad, a 
vizsgálatot ellenő rzi.
IV. A költségek aránylag jelentéktelenek. A tanácsadó szem­
orvos állandó fizetést kap. A vizsgáló orvosok egy vizsgálatért 1 koronát 
kapjanak s egy-egy 300—500 vizsgálatot végezhet. Egy orvos felszere­
lése 20 koronába kerül. így 12,01 0 alkalmazott megvizsgálása 7000 írt­
ból kitelik.
A  második elő adó Eeuss tanár saját tapasztalatai alapján mond­
hatja, hogy a kérdés tisztázása égető . Azt indítványozza, hogy vegyes 
bizottságok küldessenek ki s nemzetközi megállapodások jöjjenek létre. 
Bäuerlein a kék jelzések behozatala ellen szól s meglepő  példákat hoz 
fel arra, hogy a látásvizsgálatot teljesítő  pályaorvosok között szín ­
tévesztő k is voltak. Ugyanezt Beüss is igazolja. A vitában még Szili 
és Weiszberg is részt vettek. Valamennyien megegyeztek, hogy a kö­
telező  látásvizsgálatok rendszeresítése szükséges s ezeket külön e czélra 
megbízott orvosok által kell végeztetni.
— Belliarminoff érdekes adatokat közöl azon expeditiókról, melye­
ket Oroszországban a vakok javát elő mozdító „Mária-társaság“ organizált. 
Ezek czélja, hogy azon vidékekre, hol szemorvos nagy területeken 
nincs, legalább rövid idő re szakértő i kezelésben részesüljenek a szem­
betegek. Minden expeditióval egy szemorvos, egy segéd s egy az anyagi 
dolgok rendezésével megbízott egyén utazik. A múlt évben ilyen módon 
1—2 hó alatt 7691 beteg nyert kezelést és 1466 operálást végeztek, 
ezek közül 228 szürkehályogot. Az egész 41)00 rubelnél Kevesebbe 
került. Az cxpeditiók jó hatása a közvetlen eredményeken kivül abban 
is nyilvánult, hogy a vidéki orvosok is ismereteiket szaporíthatják. 
(Annales d’oculistique. 1894. Aout.)
Budapest, 1894. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVARLAí  KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS  FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GYES ENDRE  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A méhnyak okozta szülési akadályok ismeretéhez.
L ie b m a n n  M ó r  clr., egyet, magántanártól.
A lágy szili utak rendellenességeibő l kiinduló, a szülést 
megnehezítő  okok gyanánt a méhnyak, méhszáj, hüvely, a 
kiilszemérem s végre daganatok szerepelhetnek, mely utóbbiak 
újképletek vagy pedig lobos termények alak jában  fejlő dnek a 
medencze üregében s annak szerveiben.
A méhnyak által okozott szülési akadályokról Chróbalc1 
szerint csekély számú észlelés felett rendelkezünk, kivéve a 
méh rákos elfajulását. A szülészeti tankönyvekben a cervix 
rendellenességeinek befolyása a  szülésre mostohán van tárgyalva 
— mint nevezett szerző  mondja — és pedig azon oknál fogva, 
mivel az egyes ’ szülészek erre vonatkozó saját tapasztalatai 
meglehető s gyérek.
Ez indít engem arra, hogy ezen ritkán elő forduló szülé ­
szeti complicatio casuistikájának gyarapításához hozzájáruljak, 
mely complicatiót több mint 20 évi szülészeti gyakorlatomban 
csupán csak kétszer észleltem és pedig egy és ugyanazon 
szülő mnél két, egymásután 8 évi idő közben végbement szülés 
alkalmával. Ugyanis 1886. márczius 6-dikán K. M. kartárs 
egy a harminczas években levő , mérsékelten táplált, inkább 
gyengébb testa lkatú  sziilő nő hez kéretett, k inek előrement 
szülései mindig könnyen folytak le, de a jelenlegi (V-dik) 
szülés az 5 órán á t tartó  igen heves toló fájdalmak daczára 
nem haladt elő re. A megejtett vizsgálatnál a fejet magasan, 
a medenczebemenetben rögzítve találtam . A méhszáj széle baloldalt 
majdnem eltű nt. Jobboldalt a méhszáj szélébő l kiinduló, körül­
belül 2 ujjnyi széles, a hüvelybemenetig leterjedő , felső  részleté ­
ben lapos, lefelé m indinkább megvastagodó és a szemérem ­
résben —  különösen szülési fájdalom ala tt — megjelenő , férfi- 
ökölmckkoraságú, körtealakú, kékes-piros színű , húsos tapin ­
ta tó  daganat észlelhető . Minthogy ezen a jobboldali méhszáj- 
széllel összefüggő  kocsányos polypus benyomását tevő  daganat ­
nak visszatolására a fej fölé k ilátás nem igen volt, a szülés 
pedig nem mozdult elő re, a folytonos és felette fájdalmas 
méhösszehúzódások következtében igen nyugtalan szülő nő n 
pedig a kimerülés jelei kezdek mutakozni, fogómű tétre hatá ­
roztam el magamat. A mű tét, eltekintve a fogó-kanalainak 
nehéz alkalmazásától, könnyen sikerült s egynéhány tractióval 
egy asphyctikus fiúgyermeket fejtettem  ki, mely rövid néhány 
perez a la tt életre hozatott, dajka emlő jén jó l fejlő dött s je len ­
leg, 9-dik éves korában, a legjobb egészségnek örvend. A 
szülep kinyomása után mérsékelt atonikus vérzés. Gyermek ­
ágy lefolyása teljesen normális. Mintegy 9 hétte l a szülés 
után a nő  lakásomon jelentkezett, midő n a vizsgálatnál vala ­
mivel nagyobb, hypertrophikus coliammal biró méhet constatál- 
tam . A méhszáj jobb és mellső  a jka  meglehető sen in du rá lt ; 
méhsülyedés nem volt jelen.
1 Zur Kenntniss der Dystocie durch Cervixanomalien. Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1890. Nr. 4.
Folyó évi május 8-dikán (reggeli 8 órakor), tehát 8 év 
és 2 hónappal az imént leírt szülés után, ismét kérettem  és 
pedig sürgő sen ugyanazon nő höz. Személyesen értem jö tt 
férjének elő adása után, hasonló lefolyású szülésre mint 8 évvel 
ezelő tt el lévén készülve, mű szereimet magammal vittem. A bába 
állítása  szerint az erő sebb fájdalmak éjfél táján  állo ttak  he, 
midő n a méhszáj 2 ujjnyira nyitva v o l t ; a magzatvíz elfolyása 
reggeli 3 1/, órakor. Reggeli 5 óra óta igeu heves, de ered ­
ményhez nem vezető , a toló fájdalm ak jellegével biró szülési 
fájdalmak.
A szülő nő  mellett virasztott B. M. kartárs úr szíves 
közlése szerint a nő  csak a terhesség utolsó havától kezdve 
panaszkodott méhsülyedés érzetérő l, mely túlságos sok moz­
gás után lépett fel, nyugalomra pedig eltű nt. A szülést megelő ző  
utolsó 2 hétben a vérző  portio egyszer-kétszer a szeméremrés­
ben is mutatkozott s B. kartárs által vissza lett helyezve s 
tamponálva.
A szülő nő  megtekintése alkalmával ugyanazon képet 
találtam , mint a 8 évvel ezelő tt történt szülésnél, a vizsgálati 
lelet az V-dik szülés alkalmával constatált s általam  akkor 
feljegyzett lelettel majdnem azonos volt. Módfeletti rohamos 
szülési fájdalmak igen rövid szünetekkel, a méh szünet a la tt 
is kemény. Belső  vizsgálatnál a méhszáj bal széle még tap in t ­
ható, kissé v a s ta g ; jobboldalt a méhhel összefüggő , jó  ököl- 
nyi, a szeméremrésig leterjedő  livid színű  tumor, mely szülési 
fájdalom a la tt megduzzad s meglehető sen vérzik. Fej a be ­
menetben nagy fe jd aggal; fájdalom ala tt vizsgálva absolute 
semmi elő rehaladás nem észlelhető . Forceps a lkalm azása; bal 
kanál könnyen app licá lha tó ; a jobb kanál alkalmazása a 
hüvelybemenetet szű kítő  s a  kanál ablakai közé toluló daga ­
na t á lta l megnehezítve s csak annak félretolása után sike ­
rült ; könnyű  kihúzás (3 tractio), élő  fiú. Szülep eltávolítása 
Credé szerint 10 perczczel a magzat kifejtése után. Méh jól 
húzódik össze; a rendesnél valamivel nagyobb vérzés irri- 
gatio után megállott. A daganat post partum  szemlátomást 
lohad s a hüvelybe visszahúzódik. A gyermekágy lefolyása, 
mint azt B. kartárs  úr július hó elején velem közölte, 
teljesen zavartalan volt s a gyermek dajka emlő jén rendesen 
fejlő dik.
Kétséget nem szenved, hogy a leírt esetben a szülés 
megnehezítését csakis a hüvelyi rész kóros állapota, nevezete ­
sen a mellső  a jk  és részben a méhszáj jobboldali szélének 
hypertrophikus induratiója képezte, melynek következtében a 
méh összehúzódásai csupán a méhszáj bal és hátsó szélének 
tágulása s visszahúzódására hathattak  közre, ellenben a mellső  
és jobb szél tetemes ellentállása annak visszahúzódását ak a ­
dályozta s a fent vázolt polypoid-daganat létrejöttét eredmé­
nyezte.
A rendelkezésemre álló irodalomban ehhez hasonló esetre 
az „Archiv f. Gynaekologie“ 1875-diki évben megjelent VII-dik 
kötetében akadtam , melyben Hirt „Fall von acuter Verlän ­
gerung der vorderen Muttermundslippe als Geburtshinderniss“ 
czímű  közleményben egy esetet ír le egy harmadizben szülő  
nő nél, kinél 24 órai eredménytelen vajúdás után a szülés a latt 
fejlő dött, a mellső  méhszájból kiinduló, fájdalom al tt a 
szeméremrésbe letoluló ökölnagyságú, széles kocsányú fibroid
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benyomását tevő  dag m iatt kénytelen volt a  szülést fogóval 
befejezni.
Szerző  ezen eset ritkaságát hangsúlyozva, a régibb iroda ­
lomból Scanzoni, Kilian, Hold, Cazeaux, Chiari, Braun és Späth 
munkáit hozza fel, melyekben a szóban levő  szülési akadályról 
csak röviden történik endítés. Michaelis, a k i „das enge Becken“ 
czímű  munkájának I l  dik kiadásában behatóbban foglalkozik 
ezen tárgygyal, leginkább az általános szű k medenezét okozza 
s figyelmeztet azon veszélyekre, melyeket ezen állapot maga 
után vonhat, int a fogó alkalmazásától, mely mindig a méhszáj 
széleinek mély beszakadásaival já r  és ez okból inkább koponya- 
fúrást ajánl. Cazeaux (Traité théoretique et pratique des 
accouchement, 76me edition par Tarnier) a szóban levő  állapotot 
„tumefaction et allongement de la lévre an térieur“ czím alatt 
tárgyalja s ritkaságnak mondja, a  mennyiben csupán 8 esetet 
talá lt közölve. Spiegelberg az 1878-iki évben megjelent tan ­
könyvében a szülés patbologiájáról szóló fejezetben megjegyzi, 
miszerint a méhszájnak hevenyen dagadt (acut geschwollen) és 
túltengett mellső a jka  ép oly akadály t okozhat, mint egy a 
magzat elő tt fekvő  polypus. Az acut, pangási vizenyő  és ritkán 
extravasatumok á lta l a szülés a la tt fellépő  megnagyobbodások 
szüli medencéénél észlelhető k, de ez esetekben a megduzzadás 
és beékeltség legtöbbnyire a mellső  a jka t éri és pedig annak 
középső  részletét, ritkán  félgyürű szerű  és csakis általánosan 
egyaránt szű k medenczénél észlelte a hátsó a jk ra  szorítkozó 
megduzzadását a méhszáj szélének. Az a jk  v isszatartása fáj ­
dalom alatt, feltolása a  fej és medenczefal közé, esetleg 
az ajk scarificatiója, fogóalkalmazás, hogy ha a medencze 
megengedi, ilyen esetekben javultak , de soha az a jk  el­
távolítása.
Másképen áll a dolog a  valódi hypertrophiával. „Hier 
kann, —  így mond — wenn auch selten es so ist, das Geburts- 
hinderniss bedeutend werden, indem die Lippe einen umfang ­
reichen polypoiden Tumor bildet, welcher selbst zur Perforation 
nötigen kann, wie ein in hiesiger Poliklinik (S. E ls tn e r: Die 
Hypertrophie der vorderen Muttermundslippe als Complication 
der Geburt. Dissert. Breslau, 1875) beobachteter Fall zeigt.“ 
Zweifel (Lelirb. d. Geburtshilfe, 1887) ezen anomáliáról csak 
rövid jegyzetben emlékszik meg következő  szav akk a l: „Auch 
die vordere Muttermundslippe hat durch Hypertrophie schon 
zu Geburtshindernissen geführt. In den meisten Fällen  bildete 
sich die Hypertrophie im Wochenbette zurück. Gelegentlich 
musste dieselbe abgetragen w erden.“ Müller (Handbuch d. 
Geburtshilfe, 1889 l l .  Bd. S. 841) a hüvelyi rész és cervix tiil- 
tengéséröl egy külön fejezetben értekezik. Szerinte a szülés 
akadály nélkül mehet végbe, ha az egész hüvelyi rész túltengett, 
ha a hüvelyi rész nincsen egyúttal indurálva. De utóbbi esetben 
is rendesen folyhátik le a  szülés, ha az induratio a terhesség vagy 
a szülés a latt bekövetkező  savós átita tás („seröse Durchfeuch ­
tung“) folytán megpuhul. Ellenkező  esetben a külső  méhszáj 
tágulása tetemes ellentállást szenvedhet. Ennek következtében 
a szülés — az erélyes fájdalmak daczára — megakad s a magzat 
elhal. Spiegelberg (1. cit.) szerint méhrepedés ilyen esetben ritkán 
fordul elő , mivel rendesen mű vi beavatkozás által az akadály  
legyő zetik vagy pedig segély hiányában a  szülő fájdalmak 
megszű nnek. Ha a túltengés csak az egyik a jk ra  (rendesen a 
mellső re) szorítkozik, úgy a tágulási idő szak zavar nélkül 
mehet végbe. Azonban daganatszerű  képlet fejlő dése folytán 
a méhszáj tágulása késleltetik , néha a medencze ezen daganat 
á ltal annyira szükíttetik, hogy a méh összehúzódásai majdnem 
legyő zhetetlen akadályra  találnak.
Némely esetben a  túltengett a jk  a külső  genitaliák elé 
tolatván az elő re hatoló fej á lta l nagyfokú nyomást szenved 
minden következményeivel, ritka  esetekben az ajk le is 
szakadhat.
A legújabb irodalomban megjelent, a cervix-anomáliákat 
tárgyaló közlemények is nagyobbára a méhszáj rigiditására, 
annak megvastagodására, a fej és symphisis közötti beékelő désre 
stb. vonatkoznak, míg az általam  leírt esetben egy a szülés 
tágulási idő szaka alatt keletkezett, a hüvelybemenet elé toluló 
daganatsZerű  képlet képezte a szülési akadály t, mely mind a 
kétszer fogó-alkalmazás által szerencsésen el lett hárítva.
Közlemény a k. m. tud. egyetem fogászati k lin i ­
kájából. (Á rkövy tanár.)
K ísé rle te k  a  v a tta -k ö té s e k  é r té k é rő l  a  fo g á sz a ti  g ya k o r ­
la tb an .
Közli Hollósy Ede  szig. orvos, klinikai gyakornok.
A sebészetben Lister kötözési módja óta minden kötö- 
zési módot és minden kötözési gyógyszert gondosan megvizs­
gáltak , hogy azoknak több-kevesebb értékét fe ld e rítsék ; csak 
a fogászati gyakorlatban dívó kötések mind ez ideig nem 
estek ily irányú vizsgálódás alá. Daczára annak, hogy minden 
gyakorló fogorvos naponta számos esetben alkalmaz kötéseket 
a fogak cavitasaiba, még sem történt ezen kötözések meg­
vizsgálása értékükre nézve.
A jelen  dolgozat czélja némi világot hozni ezen kérdésbe. 
Irányulnak pedig a vizsgálatok kizárólag a szilvas üregek 
'(cavitasok) kötözésére bizonyos ágensekkel impregnált vatta  
és feléje alkalmazott occlusiv kötés által, a mint ez a fogászati 
gyakorlatban  alkalmaztatni szokott, hogy a cavitas desinfcidltan 
a mű tét folytatása illetve befejezéséig (tömésj a szájfolyadék 
káros behatása ellen megvédessék. Oly kötésekre, a melyeknek 
kötő anyaga nem vattából áll, másrészt, a melyek más esetek 
és körülmények között alkalm aztatnak mint tisztán excavatio 
és u tána következő  procrastinatio mellett, nem terjedett ki a 
vizsgálat. Lényegileg tehát a kérdés az volt, mennyiben bir érték­
kel az excavált cavitas elzárása vatta-kötés által és ha, körül­
belül mennyire becsülhetjük, mennyiben bir értékkel?
A vizsgálatok két irányban eszközöltettek: klinikailag és 
bacteriologice.
Eljárás. Dentin cariesben szenvedő , lehető leg jól hozzá­
férhető  — tehát ellenő rizhető  — cavitasok választattak a czélra. 
Csupán caries media és caries profunda, azonban utóbbi sine 
pulpitide használtattak  fel. Az excavatio a szokott módon 
végeztetett a teljes excavatio határáig. Félreértés elkerülése 
végett ez utóbbihoz hozzátehető  : addig, a míg a cavitas feneke 
ép dentin percutationalis hangját adta.
Alkalmazásba ju to ttak  a vatta-impregnatióhoz 50%  cárból, 
1 : 100 Sublimat, 1 : 100 thymolalcokol, ob eucalypti és ol. 
caryophyllorum ; összesen 5 ható anyag és tehát 5 gyógyszeres 
kötés. Mert ezen kötéseket inkább gyógyszeres kötéseknek 
lehet tekinteni, a mennyiben nagyobb mennyiségben tarta l ­
maznak ható anyagot, nem úgy mint a sebészetben alkalmazott, 
üzleti úton nyert gyengén impregnált Sublimat-, thymol-vatták 
és gaze-ok. A gyógyszeres kötés felé alkalmazott occlusiv 
kötések, melyeknek feladata egyrészt a gyógyszer elillanását, 
másrészt annak a szájfolyadék általi kimosatását és á lta la  a 
cavitas reinfectióját megakadályozni, használtattak  a köznapi 
mastix aetherikus oldata vagy zinkoxysulphat. A kötések benn- 
hagyási idő tartama 24, 48 óra és 3 napra terjedett. Az alkal ­
mazás részben cofferdam alatt történt, a midő n a kötés eltávolí­
tásánál is alkalmaztatott, részben pedig a nélkül.
A kötés eltávolítása után 50%  lysolos homokon keresztül 
vongált, majd destillált vízzel leöblített, végül alcohollal k i ­
h ev íte tt1 mű szerrel kevés dentin lett véve és függőcsepp 
alakjában megvizsgálva. A górcsövi vizsgálatnál a vizsgálat 
azt iparkodott kimutatni, mozgó vagy nem mozgó bacteriumok 
vannak-e jelen, esetleg absolut sterilitás esete forog-e fenn.
Ha mozgás nem észleltetett, de mikroarganismusokhoz 
hasonló alakok mutatkoztak, úgy a Gram-féle festés lett esz ­
közölve néha a Baumgarten-féle módosítással.
Összesen 61 esetben ejtetett meg a v izsgálat; ezek közül, 
ha az eredmény kétes színben tű nt fel, nem vétetett figye ­
lembe, eltekintve, ha a lemezöntés nem bizonyított a górcsövi 
lelet mellett s így maradt 48 eset. Az eredmény könnyebb 
áttekintbetése czéljából szolgáljanak a  következő  táblázatos 
k im utatások :
1 Vereinfachung des Verfahrens zur Desinfection von zahnärztlichen 
Instrumenten. Von Dr. Jos. Árkövy. (Oest.-ung. Viertelj. IX. Jalirg,, IV.).
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I. Átnézeti táblázat a kötéseket illető leg.
a b jrórcsövi vizs-
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1. R. Jánosné 34 Mol. III. inf. s. Caries m. 50% carb. Mastix 24 3
2. R. Jolán 23 Mol. I. s. d. J5 24 — 1 — 1 j
3. Th. Lajos 22 1 Can. s. d. 1 48 i Gram-festés.
4. Th. Lajos 22 Mol. I. sup. s. n 1 : 100 thymol n 48 — — 1
Dentin hypcraesthesia.Be-
5. D. Teréz 24 Mol. II. inf. d. n 1 ii 48 — — —
teg fájdalmakról panasz­
kodik. Nem vétetett ügye-
lembe.
6. D. Teréz 24 Mol. 11. inf. s. 1 :100  Sublimat 48 — — 1
7. D. Etelka 19 Mol. II. sup. s. 14 ii 24 — — 1
8. R. Karola 19 Prm. 11. inf. s. * 3 nap! i — —
9. R. Karola 19 Mol. I. inf. d. Caries prof. 50% carb. 24 i — —
10. R. Karola 19 Prm. II. inf. d. Caries m. „ 48 i — —
11. H. Mária 22 Mol. I. sup. d. ii 3 nap i — —
Festés.12. I. Kamilla 24 Inc. lat. sup. d. 1 : 100 thymol „ 3 nap — i —
13. 8. József 21 Inc. c. sup. s. Caries prof. 50% carb. 24 i — —
14. P. Miklós 24 Inc. c. sup. d. ii 24 — i — Festés.
15. P. Miklós 24 Inc. c. sup. s. Caries m. 1 :100 thymol ii 48 — i — Festés.
16. S. József 21 Inc. c. sup. d. 1 50% carb. 3 nap •— i — Lemez harmad nap uralva telve coloniákkal.
17. S. József 21 Inc. c. sup. s. „ 1 : 100 thymol ii 3 nap! — ■ i —
18. S József 21 Mol. II. sup. s. Caries prof. 1 :100  Sublimat „ 3 nap — — 1
19. Sz. Katicza 18 Inc, c. sup. s. „ 1:100  thymol Zincoxysulphat. 3 nap — — 1
Festés.20. Sz. Katicza 18 Inc. c. sup. d. Caries m. 1 :100  sublimat Mastix 3 naii — i --
21. H. Janka 16 Inc. c. sup. s. n ol. caryoph. 1 3 nap i — —
Festés.Í22. K. Paula 19 Prm. I. sup. s. Caries prof. 1:100  thymol 1 3 nap — i —
23. Gy. Etelka 22 Mol. I. inf. d. Caries m. 1 : 100 sublimat ii 48 1 — —
•21. M. Mária 18 Mol. II. sup. d. „ ol. caryoph. 48 i — —
25. M. Mária 18 Mol. 1. sup. s. ol. eucal. * 3 nap i — —
26. Sch. Józsa 19 Mol. I. sup. s. Caries prof. 1 : 100 sublimat Zincoxysulphat 3 nap i — —
27. R. Mária 18 Inc. c. sup s. Caries in. 50% carbol 1 3 nap — — 1
Festés eredmény nélkül. 
Lemez 48 óra múlva folyósé
28. 1). Vilma 20 Mol. II. inf. s. 1 ol. eucalypti 
1:100  sublimat
Mastix 48 i — — -
29. L. István 18 Mól. 11. inf. d. Caries prof. „ 48 i — — i
30. 11. Mária 25 Inc. lat. sup. d. Caries m. ol. caryoph. Zincoxysulphat. 3 nap — i —
31. P. Emma 18 Mol. 1. inf. d. ol. eucal. Mastix 3 nap — —■ 1
32. 1’. Emma 18 Mol. I. inf. d. n ol. caryoph. Zincoxysulphat. 3 nap — i —
48 óra mnlva a lemez 
telve coloniákkal.
33. Fr. Jenő 21 Mol. II. sup. d. Caries prof. 1 : 100 thymol 1 48 i — —
34. T. Emilia 15 Mol. I. inf. d. ol. eucal. Mastix 48 i — —
35. Dr. N. Béla 24 Can. inf. s. Caries m. ol. caryoph. 1 48 — i —
24 óra múlva a lemez 
telve coloniákkal.
36. Hr. N. Béla 24 Can. sup. s. 48 i — —
37. I)r. N. Béla 24 Can. sup, d. Caries prof. Zincoxysulphat. 48 — — 1
38. Dr. Pr. Kornél 25 Mol. 1. sup. d. Caries media 1 : 100 thymol 24 i — —
Lemez 3 nap múlva steril.39. Dr. Pr. Kornél 25 Mol. I. sup. d. Caries media ol. eucal. 24 — i —
40. Dr. Pr. Kornél 25 Mol. II. sup. d. Caries prof. ol. caryoph. Mastix 24 i — . --
41. E. Józsefné 32 Mol. I. sup. s. Caries m. ol. eucalypti „ 24 i — —
42. R. Ferencz 32 Mol. I. sup. s. 1 :100 thymol Zincoxysulphat. 24 — — 1
43. B. Mathild 16 Inc. c. sup. d. ol. caryoph. Mastix 24 i — —
44. B. Mathild 16 Inc. c. sup. s. ol. eucal. 48 i — ■  --
45. IV'. Katicza 18 Mol. I. sup. s. ol. caryoph. n 24 i
—
—
•
46. W. Katicza 18 Mol. I. sup. d. j 24 i — — .s -T .
47. Dr. G. Sándor 25 Mol. I. inf. s. 50% carbol Zincoxysulphat,. 48 i 1 — —
48. Dr. G. Sándor 25 Mol. 11. inf d. Mastix 48 i 1 — —
49 Dr. G. Sándor | 25 Mol. 1. sup. d. 11 3 nap 1 i — — 1—2. nap steril lemez. 3. napon 10 colonia.
I I .  Különleges táblázat az ágenseket illető leg. 
1. 50%  carbol.
mozgó
í
24 óra
nem  mozgó .steril 
1 6
48 óra
mozgó nem  mozgó s teril
3 — —
3 nap
mozgó nem  mozgó 
1 2
steril
2. 1 :1 0 0  sublimat.
24 óra 48 óra 3 nap
mozgó nem  mozgó s te r il 
1 2
mozgó nem  mozgó steril 
2 — 1
mozgó nem  mozgó
í  í
s teril
2
OO.
24 óra
1 :100  thymolalcohol.
48 óra 3 nap
mozgó
í
nem  mozgó s te ril 
-  2
mozgó nem  mozgó s teril 
1 2
mozgó nem  mozgó 
—  2
steril
í
24 óra
4. ol. caryoph.
48 óra 3 nap
mozgó
3
nem  mozgó steril mozgó nem  mozgó s te ril
3 1
mozgó nem  mozgó
3
steril
5. ol. eucalypti.
24 óra 48 óra 3 nap
mozgó nem  mozgó s te ril mozgó nem  mozgó s te r il mozgó nem  mozgó s te r il
1 1 1  3 — — 3
Jegyzet. Az occlusiv kötéseket illető leg a kétféle mód, valamint 
a rubberdam alkalmazásánál nem tű ntek fel különbségek az esetekben.
Összehasonlítva a mellékelt táblázatos kimutatásokat 
eredményképen kiderül, hogy általánosságban a cavitasoknál 
használatos vattakötések nemcsak nem értéktelenek, hanem 
kellő  szigorú (lege artis) módon alkalmazva határozott desin- 
fectionalis értékkel bírnak. A mi pedig ez utóbbi határait 
illeti, m iként a priori feltehető  vala a hatás napról-napra 
csökken, részint bizonyos napon véget ér. Részletesen szólva:
a ) 50%  cárból alkalmazása mellett 24 múlva 5 cavitas 
közül 3-at talá ltunk  baktériummentesnek, 48 óra, 3 nap múlva 
egyet sem ;
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/?) 1 : 100 sublimat alkalm azása m e lle tt:
24 óra múlva 3 eset közül 2 
48 „ „ 3 „ „ 1
3 nap „ 4 „ „ 2
y) 1 :1 0 0  thymolalcohol alkalmazása m elle tt:
24 óra múlva 3 eset közül 1
48 . „ „ 3 „ „ 2
3 nap „ o „ n 1
4) ol. caryoph. alkalmazása mellett 3—3 esetben már 
24 óra múlva 1 sem ;
e) ol. eucalypti alkalmazása mellett 3—3 eset közül csak 
24 órai bennkagyási idő tartam  után egyet.
Így tehát az 50 °/0 cárból rövid ideig tartó kötéseiméi, 
a sublimat és thymol-alcohol pedig hosszabb ideig tartó kötések­
nél is megtartja a mikróbicid képességet. A z  ol. eucalypti és 
ol. caryophyll. pedig egyáltalában nem mutatkoztak hatásosak­
nak hosszabb alkalmazásnál.
Közlemény az egyetemi II. sebészeti klinikáról. 
(Réczey tnr.)
A sebészi gümó's megbetegedések kezelése a Bier-féle 
visszeres vérpangással.
Közli: R o tte n b i l le r  Ö dön  (Ír, klinikai mű tő növendék.
A conservativ sebkezelés egy újabb vívmányáról akarunk 
e néhány sorban beszámolni. Ismerjük és részben méltányoljuk is 
a tudományos világ skepticismusát az epidemice felmerülő  újabb 
és legújabb szerekkel és eljárásokkal szemben, melyek mű téti 
beavatkozás nélkül tudják vagy akarják a gümös megbetegedése­
ket gyógyítani. És mégis, bár osztjuk a nagynevű  König1 nézetét, 
ki szerint a gümös megbetegedések gyógyulásáról csak évek 
múltán beszélhetünk, a Bier-féle eljárás nekünk anatomice és 
klinice oly logikusnak, oly annyira következetesnek látszik, már 
eddigi eredményei1 2 is oly sokat Ígérő k, mondhatni fényesek, hogy 
hasznos dolgot vélünk cselekedni, midő n az eljárást a maga 
boneztanilag és kórodailag igazolt hasisával, mondjuk rövid 
fejlő déstörténetével, mint újabb sebészi gyógymódjaink egyik 
kiválóbbikát ismertetjük.
Hogy a szívbántalmak hatalmasan befolyásolhatják az egy­
idejű leg fennálló tüdögttmökórt, régóta ismeretes. Mindazon szív­
bántalmak, melyek a tüdő beli vérbő séget lefokozzák (pulmonal- 
stenosis), határozott praedispositiót teremtenek a tüdő  giimő s meg­
betegedéseire, míg azok a bántalmak, melyek ellenkező leg tiidö- 
vérböséget hoznak létre (a mitrális billentyű  bajai), bizonyos 
immunitással járnak e megbetegedésekkel szemben. Ezen anatómiai 
tényeket kiváló klinikusok3 is megerő sítik. Nem szabad azonban 
sohasem felednünk, hogy a szívbillentyü-bántalomban szenvedő k 
u. n. immunitása vagy praedispositiója nem abban leli magyará­
zatát, hogy vájjon tényleg van-e boneztanilag is kideríthető  szív- 
bántalom, hanem, hogy ez a bántalom ténylegesen idéz-e elő  
circulatoricus zavarokat a kis vérkörben ?! Pontos, megbízható 
adatokat tehát csakis olyan statistika szolgáltatna, mely első  
sorban is azt venné figyelembe: vájjon volt-e hosszabb ideig 
tartó pangás a kis vérkörben; de sajnos! éppen ilyen becses 
adatokat — legalább tudomásunk szerint — egyik statistika sem 
szolgáltat.
Rokitansky is ilyen értelemben tarthatta a szívbillentyü- 
bántalomban szenvedő k tüdejét (Herzfehlerlunge) immunisnak a 
sokat emlegetett gümökórral szemben, mert nem csupán a két- 
csúcsú billentyű  (valvula mitrális) okozta vérkeringési zavarokról 
szól, de az immunis állapotot minden oly tüdő re is kiterjeszti, 
melyben egyéb pathologicus körülmény folytán, nagyfokú pangások 
jelentkeznek; ilyen pl. a hátgerinczgörbiiletben (hátgörnye) szen­
vedő k tüdeje, mely bántalom a kis vérkörben tudvalevő leg tetemes 
pangásokkal jár.
1 Verhandlungen d. deutsch. Gesellschaft, f. Chirurg. XIX. Cong. 
1890. 670.
2 L. és v. ö. Behaudl. d. Chirurg. Tuberc. d. Gliedmassen m. 
Stauungshyperaemie. Dr. A. Bi r. (Kiel n. Leipzig.) 1833.
3 Bamberger, Traube, Dusch, Rühle, Quincke és mások,
De ezen immunizáló befolyást nem kell olyan értelemben 
felfognunk, hogy a kis vérkörbeli pangások a Koch-féle gümö- 
bacillusnak a tüdő be jutását megakadályozzák, vagy az esetleg 
odajutott specificus, kórnemzö csírokat fejlő désükben megakaszt­
ják  ; kiváló klinikusok tapasztalatai a mellett szólnak, azt lát ­
szanak igazolni, hogy a már fennálló tüdöbántalomhoz késő bb 
társult pangás a már kifejlő désben levő  vagy éppen kifejlett 
betegséget romboló munkájában megállítani, esetleg gyógyítani is 
képes!
Tapasztalati tényeink abban összegezhető k, hogy a kis 
vérkörben fennálló pangás okozta tiidövérböség még akkor is, ha 
az egyén különben határozottan praedisponálna a tuberculosisra, 
hatalmas immunitással rendelkezik e bajjal szemben, melynek 
garantiája éppen fennálló szívbillentyű -bajában keresendő . Ellen­
kező leg a pulmonal stenosisban szenvedő  pl. a legnagyobb fokban 
ki van téve a gümös iníiciálás veszélyének, ha egyébként sem 
habitusával, sem egyéb más egyéni tulajdonságával nem is szolgál 
rá a fertő zésre.
A tapasztalatok által nyújtott eme tények felhasználása, 
helyesebben megteremtése a sebészeti gümös megbetegedéseknél: 
Bier érdeme.
Hosszadalmas és czélhoz nem vezető  volna e helyt leírnunk 
ide vágó kisérletsorozatát, mely lassankint annyira tisztázta néze­
teit, hogy az activ hyperaemia létesítésérő l lemondva, a franczia 
Cladoi közleményei nyomán a passiv hyperaemia létrehozásán 
fáradozott, és ezzel gyógyeljárását tökéletesítve, azt a praxis-, 
tehát a gyakorló orvos kezének hozzáférhető vé tette. Ha még 
hozzáteszszük, hogy eljárásával még tovább ment és ma már arra 
sem tekint többé, vájjon a passiv hyperaemia arteriosus-e, vagy 
pedig venosus, eljárásának történeti fejlő dését a maga logikus, 
anatomice-klinikus alapján elő adtuk.
Maga az eljárás a következő  :
A beteg testrészre (rendesen végtagrészletrő l van szó), a 
rendes sebészeti kötés alkalmazása után, a tulajdonképeni meg­
betegedési helytő l központi irányban csekély távolságnyira gummi- 
pólyát (u. n. constrictort) csavarunk. A constrictort (mely kezdet­
ben valóságos Esmarch-féle vértelenítö gummicsöböl állott) min­
denkor olyan szorosan kell alkalmaznunk, hogy a leszorítási hely­
tő l peripherice venosus pangás létesüljön. Miután a pólya, de 
különösen az esetlegesen használható gummicsö könnyen decubitust 
okoz, jó megelő ző leg egy réteg gyapottal (vatta) körülvenni a 
leszorításra kerülő  helyet, azonban naponta (és ez fontos!) leg­
alább kétszer változtatnunk kell a constrictor helyét, hogy a 
decubitus-képzödést elkerüljük. A vattával való alápárnázás nem 
minden esetben szükséges, de gyermekeknél és nő knél alkalmaz­
zuk mindenkor, mert itt a bő r érzékeny'. A hatást, hogy t. i. 
mennyire menjünk a pólya megszorításával, legjobban a gyakor­
lat fogja megszabni. Intelligensebb betegek egyébként kis gya­
korlat után maguk is alkalmazni fogják saját (alsó) végtagjukon 
és így el fogják mindenkor találni a leszorítás határát. Még a felső  
végtagra való alkalmazás sem fog kiválóbb akadályokba ütközni, 
mert a beteg környezetébő l bárki, orvos jelen nem létében is, 
utasításai, kívánalmai szerint fogja alkalmazni.
Sohasem szabad a constrictornak nagyfokú fájdalmakat 
vagy éppen decubitusokat okoznia. Bier hetekig, hónapokig, éjjel­
nappal szakadatlanul használta, a nélkül, hogy számbajöhető  
nagyobb kellemetlenségeket látott volna. Ső t annyira ment, hogy 
nem ritkán a constrictor tói peripherice erő s oedemákat látott 
fellépni; de ez azért nem aggasztotta, álkamazta továbbra, még 
ujjak gümös megbetegedéseinél is.
Eljárásának kiváló eredményeiként kiemeli (és ezt a kor­
történetek kivonatos ismertetéseivel igazolja is)5 az alkalmazást 
követő  gyors javulást, a szembeszökő  mű ködési és mozgási képes­
séget, a megelő ző  hosszantartó és fennállott mű ködési zavarok-, 
izületi merevség helyett. A végtagok, az ízületek ankylosisát 
módszerének alkalmazásától egyetlen esetben sem látta beállani, 
melyre pedig éppen a pangási hyperaemia csoutképzö hatásából 
talán jogosan lehetne következtetnünk. Minden arra látszik
4 Traitement des lésions tuborculeuses accessibles par la tempe­
rature elevée.
6 L. Bier, Behandl. chir. Tuberc. etc. (1890.) 17. o, és tovább,
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utalni, hogy a mű ködési és mozgási képesség gyors javulása, 
hogy ne mondjuk helyreállása: a módszer legszembetűnő bb elő nye!
Módszere alkalmazásától káros hatást, kellemetlenségeket 
nem igen tapasztalt. Egy esetben a constrictor decubitust okozott, 
de ennek oka, mint ö maga bevallja, saját mulasztásában kere ­
sendő , mert a pólya helyének megcserclését elmulasztotta. Egy  
más alkalommal meg (egy kis fiúnál) oly érzékeny bőrre talált, 
mely a módszer eljárásában rejlő , s fő ként kezdetben mutatkozó 
kellem etlenségekkel megküzdeni képtelen volt.
Eljárását Bier még korántsem tartja tökéletesnek, legalább  
erre vall azon körülmény, hogy már eddigi tapasztalatai nyomán 
is kijelenti, miszerint lényeges és számbajöhetö eredmények létre ­
hozására a constrictor folytonos hordása éppen nem szükséges.
A Bier-féle eljárás további elő nye abban áll, hogy a beteg­
nek végtagjai használatát megengedi. Csak igen súlyos és fájdalmas 
esetekben fosztja meg tehát a gttmös megbetegedésben szenvedő t 
éltető  elemétő l, a szabad, friss levegő  korlátlan és annyira  
áldásos é lv eze té tő l; mondjuk, csak igen súlyos betegeknél követeli 
az ágyban való m aradást; minden egyéb esetben, még a térd- 
és bokaizület megbetegedéseinél, de ső t egyszer-mászor a coxi- 
tisnél is, ha másként nem, mankók segélyével járatja betegeit. 
A beteg felső  végtagokat mindenkor ágyon kívül kezeli, ső t a 
mennyire a fennálló contractura, avagy fájdalmak engedik, a 
végtag használatát sem ellenzi. Az ágyon kívül való kezelésnek  
ilyen esetekben az az elő nye, hogy a lecsüngő  végtagban a hyper- 
aemia nyilván  még emelkedik.
A  gyógyulás tartama huzamosabb; 10 naptól 3, usque 
5 hónapot is igénybe vehet, legalább a Bier-féle statistika 43 
esetében ezen számok szerepelnek mint minimumok és maximumok.
* * *
Ha a most vázolt gyógyeljárás lényegileg  nem is egyéb, 
mint k lin ice és boncztanilag észlelt tények logikus fe lhaszná lása : 
sebészi értelemben, talán néhány szóval mégis megkísérthetjük a 
pangási vérbő ség gyógyeredményét theoretice magyarázni. K étség ­
telen, hogy nagy befolyással lesz a létrejött gyógyeredményre a 
vérpangás okozta nagyobb szövettáplálás, bár ezt a fő tényező nek 
aligha lehet tartani. Mint ilyenek szerepelnek itt nyilván a létrejött 
pliysikai és chemiai elváltozások, a m ilyenek a következményes 
kötő szövetszaporodásban és lobos folyamatok megjelenésében kulmi­
nálnak. Tudjuk, hogy a kötöszövetszaporodás a létező  tuberculumok 
visszafejlő dését j e le n t i; azt pedig, hogy a lobos folyamatok a 
giunös megbetegedések mai kezelésében m ilyen óriási szerepet 
játszanak , a lig  kell bizonyítgatnunk, csak Liebreich6 és Länderer ' 
idevágó kísérleteire utalunk. Avagy nem akut lobképző désre 
alapitotta-e Koch tnr. injectióinak létjogát, melyeknek gyógyértéke  
felett —  véleményünk szerint —  még nem hangzott el a döntő  s z ó !
A felhozott chemiai elváltozás igazolásául Bier a Heller tnr. 
nézetét említi, ki szerint a passiv hyperaemia okozta vérpangás a 
gümö-bacillusok anyagcseréjét megnehezíti, és igy  saját toxinjuk  
lesz rájuk nézve deletaer hatású. De talán a serum bacteriumölö 
képességére is gondolhatnánk (Buchner), hiszen a pangások k ísé ­
retében oedemák is jelentkeznek, s vájjon nincsen-e ott savó- 
produkálás, hol oedema képző dik ? !
Bier-rel együtt hiszszíik , hogy a klinikusok és boncznokok  
tapasztalatainak therapeuticus értékesítése határozottan szerencsés, 
de mindenek felett logikus volt, és hogy miként az elő bbiekbő l 
k ite tsz ik : a pangási hyperaemiának visszafejlesztő  hatása a  tuber- 
culosisra kétségtelen , ső t tetemesebb, mint ez a pangásos, tttdő - 
beli folyamatoknál nyilvánul.
Talán nem is jogosulatlan, ha a tuberculosis ilyetén v issza ­
fejlő dését a betegség tüneteinek megszű ntével „gyógyu lá s“-nak tartja 
oly értelemben, mint ez a tuberculosissal szemben egyéb conser- 
vativ eljárás alkalmazásánál is észlelhető . Talán túlságosan is 
szerény Bier, midő n azt állítja, hogy a pangási hyperaemia értéke 
legalább is olyan és akkora, mint a jodoformé. Mi, k ik  az eljárást 
a budapesti egyetem i II. sebészeti klinikán alkalmazni látjuk, jobb ­
nak tartjuk.
6 Ueber die Wirkung d. cantharidinsauren Salze. Béri. kiin. W. 
1891. Nr. 9. S. 238.
’ Die Behandl. d. Tuberc. m. Zimmtsiiure. Leipzig, 1892.
Speciális indicatiókat az eljárás számára megállapítani még 
korai lenne, úgy látszik, nem minden glimös megbetegedésnél 
egyaránt h a táso s; legbiztosabbnak bizonyult hatás tekintetében 
eddig a nem idült, tehát friss, még fel nem tört esetekben, míg 
a várt hatást illető leg leginkább cserben hagyott az inveterált, 
hideg tályogokkal szövő dött megbetegedési alakoknál.
Apróbb klinikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz ­
talatok.
Adatok a vérköpés gyógykezeléséhez.
A tüdő kbő l származó vérköpés, különösen ha az a serdülő 
korban oly egyéneknél lép fel, k iknél a habitus phthisikus meg ­
van, vagy  kiknek családjukban már tüdő vész elő fordult, igen  
komoly megbetegedést képez. Ezen vérköpés rendesen elő jele a 
késő bb fellépő  pusztító tüdő gümő kórnak. Vérköpésben szenvedő  
egyének, már akkor is, ha még a tüdő kben a physicalis vizsgálat 
kóros állapotot nem képes kimutatni, gyanúsak a tüdögümökórra. 
Ily  egyénekrő l E ichhorst következő leg ny ila tkoz ik : „Es sind das 
also Individuen, deren Constitution bereits den Laien als der 
Schwindsucht oder Zehrung verdächtig zu sein pflegt“. Fötörek- 
vésiinknek ily  megbetegedésnél oda kell irányulnia, hogy a 
vérköpést megszüntessük.
A tüdő kbő l származó vérköpést következő  therapeutikus 
irányelvek szerint gyógykeze ljük :
1. Nyugalom, bódító, illetve megnyugtató szerek és a 
hidegnek úgy külső leg, mint belső leg (jégbe hütött tej, jég ­
labdacsok stb.) való alkalmazása által.
2. Összehúzó szereknek (tannin, alumen, plumbum aceticum 
stb.) adagolása által.
3. Vérzéscsillapító (stypikus) szereknek (ergotin, ferrum  
sesquichlor.) adagolása által.
Ezeken kívül, ha a szívmű ködés felmagasztalt, a pulsus igen  
szapora, d igitálist is adagolunk.
Lássuk ezeknek hatását egyenként.
A nyugalom, megnyugtató szerek és h ideg alkalmazása fő 
feltétele a gyógykezelés eredm ényének; ezeknek alkalmazása nél­
kül eredményre nem számíthatunk.
Az összehúzó szereknek, ha hosszabb ideig  adagoltatnak, 
azon hátrányuk van, hogy a beteg étvágyát tetemesen rontják ; 
mely körülmény tüdő vészre hajlamos, vagy  már tüdő vészes egyé ­
neknél, hol épen a szervezet erösbödésére a gyógyulás elérése, 
vagy a betegség javulása végett felette nagy szükség van, igen  
hátrányos. Az alumen némely egyéneknél hányingert, ső t hányást 
okoz, a mi a vérköpést csak elő mozdítja. A plumbum aceticum  
émelygést okoz ; a tannin pedig az étvágyat tetemesen rontja.
A styptikus szerek közül a souverain szer a secale cornutum 
és annak készítményei. A secale cornutum és készítményei azon­
ban csak friss állapotban fejthetik ki styptikus h a tá suk a t; hosszabb 
ideig pedig nagyobb adagban használva, a szervezetre nem 
közömbösek. A ferrum sesquichlor. styptikus és adstringens szer 
lévén, hosszabb használatkor az étvágyat szintén rontja.
Én a vérköpés ellen ezen adstringens és styptikus szereket 
nem igen használom ; hanem alkalmazom már 5 év óta az extrac- 
tum fluid, hydrastis canadensist.
A hydrastis canadensist és különösen annak folyékony k i ­
vonatát a legújabb idő ben csakis méhvérzéseknél alkalmazzák. 
Cloetta-Eilchne „Lehrbuch der Arzneimittellehre“ czímíí müvében 
a hydrastis canadensisrő l így nyilatkozik : „Es scheint als Wehen ­
mittel unbrauchbar, aber als „Tonicum“ für den Uterus bei 
massigen Hämorrliagien, Endometritis chronica u. s. w. recht nütz ­
lich zu sein.“ A rendelkezésemre álló szakirodalomban csak az 
Orvosi Hetilap 1893. 8-dik számában (96. lap) találtam adatot a 
hydrastis canadensisnek tüdő vérzésnél való alkalmazására vonat­
kozólag. Ugyanis az apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra czímíí 
rovatban említve van, hogy Hausmann hydrastinint használ tiidö- 
vérzés ellen ; 25  milligramm hydrastininum liydrochloricumot por ­
alakban vétet be naponként 3—4-szer.
Az extract, fluid, hydrastis canadensis nyugalom, hideg és 
megnyugtató szerek alkalmazása mellett kitű nő  vérzéscsillapító 
szer vérköpésnél és hosszabb ideig adagolva, semmi kellemetlen
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melléktüneteket nem okoz. De a hydrast. canadensisnek nem ­
csak vérzéscsillapító hatása van, hanem mint amarum az étvágyat 
tetemesen fokozza; mely körülmény tüdövészre hajlamos, vagy már 
tiidövészes egyéneknél nagy horderejű  és ezen körülménynél fogva 
helyezem én a hydrastis canadensist a vérköpés gyógykezelésénél 
az adstringens és styptikus szerek fölé.
Az adagolás módját illető leg 2 0—25— 30 cseppet adatok 
4—5-ször n apon ta ; ha pedig a beteg a szert keserű ségénél fogva 
nem képes bevenni: capsula operculatákba csepegtetve alkalmaz ­
tatom. Kelemen Ado lf d r., mező túr-újvárosi orvos.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.
(V. rendes ülés 1894. április hó 19-dikén.)
E ln ö k : N avratil Im r e ; t i tk á r : Pólyák Lajos.
Otitis media suppurativa chronica kapcsán fellépett agynyomás kór­
képének egy esete. Operatio. Gyógyulás.
Krepuska Géza. Egy 37 éves gépész, a ki gyermekkora óta 
szenved baloldali fülfolyásban, múlt év márczius 17-dikén jelentkezett a 
bemutatónál azon panaszszal, hogy a bal füle 7 nap óta jobban fáj, az 
utóbbi napokban erő sen szédül és hány. Status praesens. Incoordinált 
járás; erő s szédülés; baloldali homlokredő k elsimultak; bal pupilla 
tágabb; külső  hangvezető  szű kült; a dobhártya teljes destructiója; promon- 
torium apró granulatiókkal borított; a dobüreg felső  részébő l Hartmann- 
féle canullel halpikkelyszerű  lemezkék ürülnek. Weber-féle vizsgálatnál 
a bal fül erő sen „positiv“ ; a bal fül Sinne-féle vizsgálatnál erő sen „negativ“. 
Normális temperatura mellett 5 nap alatt (nystagmus oscillatorius) a többi 
tünetek állandósága mellett a pulsus leszáll 40-rc.
Diagnosis cholesteatoma és agyacstályog között ingadozik, ámbár 
egy protrahált meningitis sem látszik kizártnak.
Mű tét márczius 28-dikán. A  szerfelett sclerotikus és eburneált 
csecsnyujtvány felvésése; a sinus transcersus szabaddá tétetik ; mellő le 
kevés cseresnyelészerű  véres-savós váladék ürül k i ; az aditus el nem 
érhető . Mű tét után szédülés, hányás megszű nnek, pulsus felmegy 80-ra; 
láztalan sebgyógyulás mellett a teljes gyógyulás április végén bekövet­
kezik ; május elején a beteg munkaképes. A  dobüreg kóros folyamata 
is teljesen véget ért. A  beteg 1 év óta észlelés alatt áll, ezóta minden 
visszaeséstő l ment.
Bemutató az eléggé homályos kórkép és a be nem fejezhető 
mű tét daczára is a gyógyulást a sebészi beavatkozásnak kénytelen be­
tudni ; és a mennyiben ezen mű tét közben sem cholesteatoma, sem a 
csonton és a vele szomszédságban levő  agyhártyákon kóros elváltozás 
és annak termékei nem találtattak, az ép sinus transversus mellő l ki­
folyt véres-savós váladék eltávolodása folyhatott be nyomást csökkentő - 
leg és így gyógyítókig.
Bő ké: Az eset igen érdekes. Genyedő  dobű rloboknál agyi tüne­
tek gyakran lépnek f e l ; bizonytalan járás, pupilla-tágulat, facialis litidés 
elő fordulhatnak a nélkül, hogy a csecsnyujtvány maga lobosan meg­
változott volna. Ilyen esetekben, mint a bemutatott, már a régi orvosok 
is alkalmazták az ú. n. Wilde-féle bemetszést a csecsnyujtvány felett. 
Újabban mélyebb beavatkozást eszközölnek, azon feltevésbő l indulva ki, 
hogy a tünemények oka mélyebben rejlik. Szóló néhány újabb esetében 
csak akkor véste fel a csecsnyujtványt, ha a csontállomány kórosan 
volt afficiálva, különben pedig csak a csonthártyáig hatoló bemetszést 
végzett, melyre a súlyos tünetek megszű nnek, ső t az évek óta tartó 
genyedés is szű nni kezd rövid idő  alatt. A z agytüneteket az ott létre­
jövő  hyperaemiákból származtatja, melyek a 6—7 cm. hosszú bemetszés 
által megszű nnek. A  Rókusbán van két ilyen ese te : a bemutatott eset ­
hez hasonló is volt 3 év elő tt, a kinél a bemetszést megcsinálva, a 
csont épnek látszott; felvéste a csontot, melynek állománya elefánt- 
csont kemény v o lt ; de a csecsnyujtvány üregében nem talált semm it; 
a beteg rosszabbul lett és harmadnapra meghalt. Bonczolatkor az agy ­
féltekében tojásnyi tályogot találtak, mely nem lehetett fiatalabb 2—3 
hónaposnál.
A  mi bemutató esetét illeti, ő  megnyitotta a csecsnyujtványt azon 
feltevésben, hogy cholesteatoma van jelen; de e mellett mélyebbre 
hatolt be és miután az üregben nem talált semmit, iparkodott elő re­
hatolni az aditushoz, mely a fossa sigmoideához közel van és belső  falát 
képezi a sinus transversusnak és mivel abba jutott bele, a periphlebiti- 
kus vena falát ott körüljárta és a váladékot kibocsátotta.
Lichtenberg kérdi, hogy azon körülmény tekintetbe vételével, 
hogy a külhallójárat teljesen meg volt szű külve, a dobüreg pedig sar- 
jadzásokkal volt k itö ltve: milyen módon tudta meg elő adó, hogy az 
üllő  hiányzik és hogy a stapesre gyakorolt nyomást.
Krepuska: a dobüreg azon részeit, melyek szemmel át nem tekint­
hető k, mert ezek a fontosak: részint a sinus superiort, részint az aditus 
antri felé eső  részt és a tuba felé eső  részt tű vékonyságú, hajlítható 
ezüst szondával szokta megvizsgálni és ekkor jól kivehette a promon- 
toriumot, ennek hátulsó részében a fenestra rotunda alakját és ugyanily 
magasságban felfelé kell lenni a stapesnek, melynek szárait érezni k e ll; 
ezt sem érintette, hanem helyette egy mélyedés volt, melyre a sondá-
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val, melynek végére vattát csavart, nyomást gyakorolt és ez a nyomás 
locsogás érzését keltette fel a betegben. Ily módon constatálta az üllő 
hiányát s a stapesre vonatkozó negatív lelet folytán következtetett arra, 
hogy a kengyel talpát érintette.
Lichtenberg szerint bizonytalan annak megállapítása, vájjon tény­
leg azon helyen volt-e a stapes, hová bemutató nyomást gyakorolt. 
Ilyen esetekben sokat tesz a tárgyilagos benyomás. Kérdés nem voltak-e 
a stapes fején sarjak, melyek hasonló tüneteket idéznek elő  ?
A  mi az eset meritorius részét illeti, szédülés a fülbántalmak 
minden neménél elő  szokott fordulni. Szólónak is volt még a mű tét 
félbenhagyásának szempontjából is — hasonló ese te : Farkas László 
operált szóló diagnosisa alapján, a hol szóló subduralis tályogot sup- 
ponált, a mű tétet félbehagyták, az eset meggyógyult. Másik esete csecs­
nyujtvány tályog volt, hasonló tünetek mellett. A  beteget Báron ope­
rálta a zsidó-kórházban, szintén meggyógyult a beteg. Harmadik eseté­
ben egy közönséges dobürbántalomnál sarjadzásokkal megvolt a tünetek 
összesége, melyeket itt Krepuska felsorolt, daczára annak, hogy a két- 
három kétes eset csakis a dobtíri bántalom által okozottnak bizonyult 
be. Bő kével ellentétben nem képes belátni a Wilde-féle bemetszés hasz­
nát a régi genyedések eseteiben. Azon esetek, melyeknél ez a bemet­
szés használt, talán mégsem hasonlók a bemutatott és szóló eseteihez.
Bő ké: A  felhozott esetekben mélyebb beavatkozás történt és nem 
találtak semmit, a beteg meggyógyult. Szóló is sokszor megnyitotta a 
csecsnyujtványt és megyógyult az eset. A  Wilde-féle bemetszést azért 
emeli ki, mert a hol a csont bántalmazva nincs, ott a 6 cm. hosszú 
bemetszés és a csonthártya leválasztása ép oly hatású, mint a meg­
nyitott csecsnyujtvány és a tünetek megszű ntek, mint a félbenhagyott 
operatiónál.
Lichtenberg pótlólag felemlíti, hogy a koponyaüreg megnyitásánál 
azon esetben, hol félbenhagyta az operatiót, 2—3 nap múlva nagy­
mennyiségű  geny ürült ki az extraduralis tályogból.
Baumgarten véleménye szerint a súlyos tüneteket a bemutatott 
esetben a dobhártyán levő  nagy perforatio okozhatta, vagy pedig a 
hártyás félköralakú iv genyedése volt jelen.
Szenes: A  szemfenéki leletre megjegyzi, hogy némelyek nagy 
fontosságot tulajdonítanak neki, mások pedig nem. Szólónak van esete, 
mikor tágult papillabeli edények mellett complicatio nem volt jelen, 
máskor az otitis médiához otitis externa szegő dött, pangási tünetek 
voltak a szemfenékben és egyszerű  pióczázásra javult az eset. Ellenben 
más két esetében negatív szemtükri lelet mellett letlialis volt a ki­
menetel. A  IFíMc-metszésre megjegyzi, hogy számos esetben megszű nni 
látta reá a dobüri genyedést, de vannak esetek, a melyeknél a Wilde- 
féle metszés nem elégséges. Egy esetében, subperiostalis tályog volt 
jelen, a csont ép volt, trepanatióra nem volt indicatio, lU/We-bemetszést 
csinált, a seb gyógyulni kezdett, de ekkor a keresztcsonton metastasis 
keletkezett és a beteg elpusztult. Más esetében, ezen okulva, chronikus 
fiilgenyedés folytán fellépett agyi tünetek mellett megnyitotta a csecs­
nyujtványt és nem talált semmit. A  beteg 3 héttel tovább élt, ez volt 
a mit elérhetett.
Krepuska : Helyes volna most szólni a csecsnyujtvány megnyitá­
sának indicatióiról. Legfontosabb a klinikus lefolyás, mert csak ebbő l 
lehet következtetni, hogy mi van jelen. Friss otitis media suppurativánál 
alig van eset arra, hogy a csecsnyujtványű rbeli nyálkahártya ne bete ­
gednék még, csakhogy ez ilyenkor meggyógyul, nem jön létre osteomye­
litis vagy periostitis, mert ezeknek létrejötte esetében egyszerű  bemet­
széssel a beteget meggyógyítani nem lehet, legfölebb elodázni és compli- 
káltabbá tenni az esetet. Wilde-féle bemetszés végzése esetén jó, ha a 
csecsnyujtvány megnyitására is elő készülünk, még ha a csont ép is. Ha 
kellő leg lett felállítva az indicatio, ott az ép csonton is be lehet hatolni, 
mert ilyen esetben látott már szóló sarjadzásokat. A  hol dobüregbeli 
nyomás folytán létrejött agynyomási tünetek és statikai zavarok vannak, 
ezek jól elkülönítendő k az olyan esetektő l, mint a ma bemutatott, a 
melynél normális hő mérsék mellett a pulsus száma 40 —45-re szállt le. 
Két esetben tuberculosus folyamatot látott.
Baumgarten helyesen gondolt arra, hogy ívjárat-perforatio van 
je len ; ilyen esetet is bonczolt és bacteriologice és szövettanilag is vizs­
gált. Ilyen esetben hallási sensatiók sohasem hiányoznak, nemcsak a 
statikai egyensúly van megzavarva, hanem láz is mutatkozik. A  laby- 
rinthus suppuratiójánál fecskendezni sem szabad és végül az esetrő l 
utólag máskép lehet beszélni, mint 4 napi észlelés után.
Orrgarat-fibroma esete.
Baumgarten Egmont. A  12 éves fiúnál körülbelül 4 hó óta 
nagyon zajos a légzés, különösen éjjel, úgy hogy az anya gyakran fél, 
hogy gyermeke fuladozik. Öt hó óta oly bű zös orrfolyás lépett fel nála, 
hogy a kezelő  orvos a Stefánia-gyermekkórházba utasította a beteget, 
mivel azonkívül lázas volt és nagy fejfájdalmakról panaszkodott.
A fiút a kórházban felvettük; a felvételnél lázas volt, nagyon 
rosszúl nézett k i ; szája nyitva van, az orrán nem tud lélegzetet venni. 
Az orrvizsgálatnál a jobb oldal rendes, csak a sövény elhajlása követ­
keztében kissé szű kebb, az egész baloldali ű r majdnem a külső  nyílásig 
egy szürkés-fehér, érintésnél könnyen vérző , bő rkemény és pestilens 
szagú szövettel egészen kitöltve és hasonlóan majdnem az egész orr- 
garratür is. Az első  napokban az eset nem volt egészen tiszta, de miután 
részint csipeszekkel, részint a hideg kacscsal lassanként eltávolítottam  
az orrból egjes részleteket és sublimat-oldattal többször kifecskendez­
tem, az eltávolított részleteket Preisz dr. vizsgálta meg górcsövileg és 
fibromának kórismézte. Az orrgaratű rböl az első  napokban naponta 
többször bű zös, szürke, nagyobb czafatok váltak le. A  mű tét a szövet 
nagyfokú keménysége miatt nehezen ment, de meg a rettenetes bű z is
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gátolt a mű tétben; eleinte kis darabokat távolítottam el, mi oly profus 
vérzést idézett elő , hogy kénytelen voltam tamponálni. Nyolcz nap múlva 
a bű z megszű nt és az orrgarratban, továbbá a jobb orrű rben egy vörös, 
igen kemény daganat volt látható; a meglehető sen kitágított jobb orrű r­
bő l a daganatot eltávolítottam az orrgaratű rbelinek egy részével együtt. 
Az alapdaganatot, miután oly kemény, hogy a kacs sem bírja átvágni, 
de meg a vérzéstő l is félek, galvanocaustikáyal vagy electrolysissel 
fogom véglegesen elpusztítani. A  beteg most jó színben van s fej­
fájásai sincsenek.
Ezen orrgarat-fibromák nálunk ritkán fordulnak e lő ; rendesen 
15—28 éves egyéneknél találhatók, 15 éven alól nagyon kevés esetben 
észleltetett. A  bemutatott esetben a daganat a fibrocartilago basilarisból 
ered és azért nagyon érdekes, mert 12 éves gyermeknél fejlő dött, s csak 
azért került észlelés alá, mivel nála, mint ezt Barsch is említi, azon 
ritka jelenség mutatkozott, hogy a felülete gangraenosus és septikus 
lett. Egyes észlelő k spontan visszafejlő désrő l is tesznek említést és néha 
20—25 éves betegeknél, ha a daganat nagyon elterjedt, nem is operál­
nak ; de ha ilyen alkalmas eset kerül észlelésre, a mű téttő l semmi esetre 
sem szabad elállani. Sajnos a 25. évig a recidivák rendesek és a bete­
gek folyton felügyelet alatt tartandók.
Egyes esetekben a daganat nyúlványai a koponyába is terjednek 
és ezen esetek, úgy mint azok is, melyeknél a mikroscopikus vizsgálat 
nem tiszta fibromát, hanem fibrosarcoinát mutat, sajnos, a prognosisra 
nézve nagyon szomorúak. Csakis ezen esetekben nem lehet arról szó, 
hogy a mű tét resectio nélkül végeztessék és csakis ilyen esetekben 
mellő zendő  az orrsebészeti beavatkozás.
Ónodi felemlíti egy 60 éves nő  esetét, kinek orrlégzése a p o ly  
pusok eltávolítása után sem akart javulni, ennek oka az orrgaratür 
tetején ülő , mogyorónyi, tömött, sima daganat volt. Mű téttő l irtózván, 
a beteg eltávozott. Hónapok múlva a daganat közepe puha lett, majd 
jódfürdő be ment a beteg s mikor onnét visszatért, az ellágyuít hely 
nagyobb volt. A  daganat talán fibrosarcoma volt. Felemlít még egy — 
az orrgarattírt kitöltő  — jóindulatú daganatot, melyet a száján át vett 
ki félig s ez a része üres volt, tehát cystosusan elfajult, míg az ott 
maradt részt fogóval távolította el.
Pólyái:: 1892. nyarán egy 20 éves leánynál, kinél mindkét orrür 
ki volt töltve nyákpolypokkal, az orrgaratű rbő l egy óriási tiszta fibromát 
távolított el, mely az uvula mögött még 2 cm. mélyen lógott le a garat- 
ű rbe és oly kemény volt, hogy a kacs nem volt képes átmetszeni, hanem 
felét késsel, a gyököt pedig galvanocaustikus kacscsal kellett eltávolítani. 
A  daganat a vomertő l indult ki és górcső  alatt typikus fibromának 
bizonyult.
Zwillinger szerint, ha az általunk operált fibromákról akarnánk 
beszámolni, sok idő  telnék el. A  bemutatott esetben csak az az érdekes, 
hogy fiatal korban fordult elő . Az operatio módját az eset eredete 
mag}rarázza meg.
Baumgarten : nemcsak a kor, hanem az is érdekes, hogy a daga­
nat elevesedett, bű zös lett. Azt lehetett volna felhozni, hogy kell-e 
operálni vagy nem, mert ezen fibromák visszafejlő dhetnek. Szóló véle ­
ménye szerint gyermekeknél mindig operálni kell.
Navratil az operatio módjára nézve megjegyzi, hogy ezelő tt több 
ülésben végezte, most azonban egy ülésben végzi a teljes eltávolítást a 
galvanocaustikus kacscsal. íg y  látta operálni Balassát és Breslauban 
Midd eldorp fő t.
Choanalis polypus.
Baumgarten E gm ont: Az elő bbi esettel formában hasonló daga­
nat egy 40 éves férfitő l származik, ki évek óta nem volt képes az 
orron át lélegzeni. A  daganat kitöltötte a bal orrűr hátsó két harmadát 
és az egész orrgaratű rt, ső t az uvula mögött már szabad szemmel is 
látható volt, mivel az egész puha szájpadlást kissé elő retolta. Miután 
kutaszszal meggyő ző dtem, hogy a daganat nem a tető tl, hanem a 
choanából nő tt k i : egy orrgarat-kacscsal a daganat nagy részét meg­
kerültem, kissé a kacsot meghúztam és nagy csattanással az egészet 
kiszakítottam. Az eredeti habarcz, melynek retortaszerű  alakja van, 
7Vä cm. hosszú és az orrgarati része 3Vs cm. magas volt, most az 
alkoholban lényegesen összezsugorodott, de még most is 5 cm. hosszú. 
Az eltávolítás után látható volt, hogy a nagy habarcz az infundibulum- 
ból eredt és egy vékony nyujtványnyal függött össze az alappal. A  
daganat mellső  része csak egyszerű  nyálkahabarcz volt, de az orrgarati 
alsó része a górcsövi vizsgálatnál fibromának bizonyult.
Eszmecsere a musculus cricothyreoideus mű ködése felett.
Ónodi, mint a vita megindítója, elő rebocsátja, hogy a nevezett 
izom mű ködésére vonatkozó észleleteit és következtetéseit változatlanul 
fentartván,. Jelenffy feltevéseit, melyekhez Neumann is csatlakozott, 
tette a vita tárgyává. Elő adó az egyik kísérleti sorozatban a gyiirü- 
paizsizom mű ködését és a hangszalag helyzetét nyitott légcső  mellett, 
a második sorozatban a szakcsont alatt megnyitott gége mellett, a 
harmadikban sértetlen légutak mellett figyelte meg. Mindig egy és 
ugyanazon eredmény volt észlelhető : a gyürüporcznak felemeltetése a 
paizsporczhoz és a hangszalag közeledése. A  megejtett mérések mutat­
ták, hogy a hangszalag 2 mm.-nyit közeledik a középvonalhoz, a meg- 
sztíkiilt hangrés átmérő je 1 2  mm. 11a a paizsporcz felső  szarva a szak­
csonttól szabaddá tétetik, akkor az izom összehúzódásakor a felső 
szarva kifelé billen. Az izom mű ködésébő l, a megfeszülés fényébő l 
következik, hogy a hullaállásban lévő , ellazult hangszalag, midő n meg­
feszül, kell, hogy a középvonal felé közeledjék. He ugyanekkor meg­
feszülnek azon izomkötegek is, melyek a hangszalaggal részben össze­
függve vele párhuzamosan futnak, mint a m. thyreoarytaenoideus inter­
nus és externus. Midő n ezen izmok is passive megfeszíttetnek, akkor a 
hangszalagnak a median-vonalban vagy ahhoz közel kell állnia. A  
hangszalagnak közeledése a megfesziiléssel járó passiv mozgás eredménye. 
A szabaddá tett paizsporcz felső  szarvának kibillenését a paizsporcz 
szögletének és a lemezek között lévő  átmérő nek nagyobbodásából 
magyarázza, mely beáll a megnyúló képleteknek a paizsporcz közepére 
gyakorolt húzás folytán. Jelenffy ezen izmot 3 erő részletre osztotta, az 
első  componens .ered a paizsporczon, tapad a gyürű porczon, mű ködése 
abban áll, hogy a gyiirű porczot a paizsporczhoz emeli, a második com- 
ponensnek csak két végpontja van, mű ködése az, hogy a paizsporczot, 
elő re húzza, a gyiirű porczot hátrahelyezi; a harmadik componens ered 
a gyürű porczon és tapad a paizsporczon, mű ködése abban áll, hogy a 
paizsporcz lemezeit egész szélességükben egymáshoz közelíti és ezáltal 
a hangszalagok közeledését is elő idézi. Ezen feltevésnek semmi boncz- 
tani és élettani alapja nincsen, ezeknek felvételére nincs is semmi szük­
ség, mert — mint említette — a feszülés tényében meg van a közele ­
dés magyarázata is. Ezen természetes magyarázatról úgy boncztanilag 
mint élettanilag meg is lehet győ ző dni, míg a Jelenffy elmélete, mint 
merő  feltevés, kivid áll a bebizonyítás lehető ségén. Neumann, ki Jelenffy 
feltevéséhez csatlakozik, a szabaddá tett paizsporcz felső  szarvának ki­
billenését a paizsporcz lemezeinek összeszorításából magyarázza. Elő adó 
álláspontjának fentartásával ezen jelzett feltevéseket, mint boncztanilag 
és élettanilag be nem bizonyíthatókat elveti.
Neumann a dologhoz röviden fű z néhány megjegyzést, mert 
ennek a vitának meglehető s története van és vannak tárgyak, melyeket 
nem lehet bő vebben kifejteni, mert a tárgygyal összefüggő  személyi 
oldalt mellő zni nem lehet. De miután az nem érdekli az egyesületet, 
hogy fejlő dött az ellenvélemény, mennyire volt elhamarkodott és mennyire 
vonta vissza elő adó, szóló is mellő zi.
Nem azért nem szólt közbe az imént, mintha elfogadta volna 
mindazt, a mit Jelenffy mondott. Szóló nem posthumus commentatora 
Jelenffynek és csak azért felelő s, a mit maga állít. Szóló is három com- 
ponensre osztja a m. cricothyreoideus mű ködését, moly megfeszíti a 
hangszalagokat. Hivatkozik a mechanika törvényeire, az erő egyenközé- 
nyekre, melyek szerint a ferde izom mű ködése componensokre oszlik. 
Például a sterno-cleido-mastoideus is több erő componensre oszlik, az 
egyik lefelé húzza a fejet, a másik pedig befelé rotálja. Magát a m. 
cricothyreoideust pedig a legtöbb anatómus két portióra - egy merő ­
legesre és egy ferdére — osztja, az egyik emel, a másik pedig hátra 
húz. Természetesen egy izom csak annyit tesz, a mennyit tenni képes, 
de a mit tenni képes, azt okvetlenül meg is te sz i: az izom összehúzódik 
és közelíti a két végpontot, a mennyiben a végpontok mozgathatók és 
ellenerő  nem mű ködik.
Ha a gyiirüporcztól a paizsporczhoz izomrostok mennek, ezek 
összehúzódás esetén mást nem tehetnek, mint hogy a gyiirű porczot a 
paizsporczhoz közelítik. Hogy pedig a gyürüporczizom nemcsak merő ­
leges componenssel bir, hanem vízszintessel is, azt majdnem mindenki 
elfogadja, a ki e tárgygyal foglalkozik, mert az Ízület engedékenysége 
nemcsak a scharnir-mozgást teszi lehető vé, hanem a vízszintesben eltoló­
dást is. Ezen vízszintesben való eltolódást - tehát a 2-dik componenst — 
senki sem vonja kétségbe. A  harmadik componens a frontalis síkban 
hat, mert azon izomrostok, melyek ezen irány szerint mennek a gyürű - 
porcztól a nagyobb kört képező  paizsporcz belső  felü etére, ezt a merev 
gyürtíporezhoz odahúzzák, azaz oldalt összenyomják. Ha nem is fedezem 
magamat Jelenffycel, de felemlítem, hogy az ő  véleményét elfogadta 
Griitzner is.
Még csak azt akarom bizonyítani, hogy a paizspoiczok nagy 
szarvának kibillenését az izom és nem a hangszalagok végzik. E végett 
szétmetéltem a hangszalagokat s tapasztaltam, hogy a nágy szerv az 
izom mű ködésére kibillent.
Halász Henrik mint anatómus szól az esethez. A  legtöbb anató­
mus azt hiszi, hogy a musc. cricothyreoideus eredési helye a gyürű porcz, 
tapadási helye a paizsporcz és úgy veszik fel, hogy az izom lefelé és 
elő rehúzza a paizsporczot és így feszülnek a hangszalagok. Az élettani 
kísérletek bebizonyították, hogy a gyürű porcz húzatik fel a paizsporcz­
hoz és ez igazolja is azt, hogy tényleg a pajzsporezon ered és a gyiirü- 
porezon tapad az izom. Az izomnak két részre való osztására nézve 
megjegyzi, hogy az egy izom. Physiologice itt csak egy izom mű ködik. 
A  sterno-cleido-mastoideus rossz példa, mert annak két eredő  pontja 
van és azért van két mű ködése is, míg a m. cricothyreoideus csak egy 
eredő  ponttal bir. A  mi a szarv kifelé billenő sét illeti, szóló szerint az 
Ónodi véleménye a helyes, mert nem látta még a Neumann ma elő ször 
említett kísérletét.
Ónodi az anatómiában nem ismer olyan izmot, mint a crico­
thyreoideust, melynek mű ködése három különböző  mű ködésű  compo- 
nensre volna bontható, tehát állítását fentartja. A  mi az arra való 
hivatkozást illeti, hogy az anatómusok két részre osztották az izmot, 
annak anatómiai vágj- physiologiai hasisa nincs, mindezért Halászszal tart. 
Griitzner csak felsorolta a Jelenffy nézetét, de mit sem szól hozzá; 
egyetlen észleletet vagy bizonyítékot se tett hozzá, tehát ennek 
különös súlya nincs. Az utolsó felemlített kísérlete Neumannak minden­
esetre érdekes, bár alárendelt kérdésre és nem- rendes viszonyokra 
vonatkozik, csak azt nem tudom, hogy csupán hangszalagok távolíttat- 
tak-e el, vagy maradt-e ott lágy rész is, mert ez utóbbiak is közvetít­
hették a nagy szarv kifelé fordulását. Újból ismétli, hogy sem anatómiai, 
sem kísérleti úton nem tudott Jelenffy és Neumann azon állításáról meg­
győ ző dni, hogy ezen izom képes lenne a pajzslemezekt összeszorítani, 
egymáshoz közelíteni; különben ezen tétel be sem bizonyítható, mert 
e feltevésüknek teljesen hiányzik a boneztani és élettani alapja.
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Neumann csodálkozik Ónodi és Halász azon állításán, hogy ezen 
izmot eröcomponensekre bontani nem lehet. Úgy beszélnek, bog}' foly ­
ton a hullát látják maguk elő tt, az élő  tünemények iránt nincs érzékük. 
Ekkor minden physiologia, minden magyarázat elesik. Két erő compo- 
nensre való bontásnál nem szükséges, hogy különböző irányú rostokkal 
bírjon az izom, hanem mechanikai alapon így magyaráztatik a hatás, mert 
majdnem minden ferde lefutású izom erő mű vi hatása compönensekre oszlik.
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
Fürdő irodalm i könyvtár. S zerkeszti: P reysz Kornél dr. Az
Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadása.
Hazánk ásványvizei, gyógyhelyei eddig nemcsak a külföld, 
de, a mi sajnálatosabb, még a belföld mérvadó köreiben sem része ­
sültek mindenkoron a kellő  méltatásban. Nem tagadható, hogy a 
ftirdötulajdonosok újabban tanúsított áldozatkészsége hivatva van 
ugyan a hazai fürdő ügy irán t szélesebb körökben tanúsított közönyt 
megtörni, de az orvosi körök érdeklő dését felkelteni első  sorban 
rejtett kiucseink szakszerű  ismertetése által fogjuk elérhetni. 
Teljes mértékben bírja azért elismerésünket Preysz Kornél dr. 
vállalata, mely az elhanyagolt fürdöirodalmunkat „A fürdöirodalmi 
könyvtár“ megállapítása által felkarolta és eddig is a sorozatot 
számos kitű nő  dolgozatával gyarapította, melyek egyaránt kiváló 
szakértelemmel, mint iigybuzgalommal vannak megírva. Érdemül 
akarjuk  felemlíteni, hogy azon közel fekvő  fő czél mellett, mely 
szerint a hazai fürdő ügyet szolgálja, a külföld viszonyait sem 
látjuk elhanyagolva, hanem a kellő  helyen alkalmazott szembesítés 
figyelembevételével elhatározásaink mindig megkönnyíttetnek. Nem 
akarjuk annak felemlítését sem elmulasztani, hogy az nem min­
denkoron hazai viszonyaink rovására történik.
Újabban három dolgozattal szaporodott ezen életképes könyvtár.
A  klíma hatásáról szóló füzetben mindenekelő tt azon ténye ­
ző krő l szól, melyek minden gyógyhelyen egyaránt szer pelnek. 
Ezek után azon fő bb kiimákat tárgyalja, melyek hazai viszonyaink 
között a beteg szempontjából különösen fontosak. Ilyenek a tenger ­
parti kiima és annak megfelelöleg a most annyira divatos Balaton- 
vidék kiimája és a magaslati kiima, végül pedig a szabad levegő ­
ben való tartózkodás jelentő ségérő l értekezik, a gyógyhelyek meg­
választására, felkeresésének idejére nézve figyelembe veendő  tanácso ­
kat adva.
Hazai klimatikus gyógyhelyek czimíi füzetben azon helye­
ket tárgyalja, a melyekben a kitű nő  levegő  az egyedüli vagy 
legalább azon fő  gyógyhatány, a melyet csak kiegészítenek az 
ott rendelkezésre álló egyéb gyógyeszközök. Mint ilyenek tá r ­
gyalva vannak llarlangliget, Csorbái tó, Feketehegy, Iglófüred, 
Koronahegy, Lucsivna, Matlárháza, Stoósz, Szepes-Remete, három 
Tátrafüred, Tátraháza, Tátra-Lomnicz, Thurzó-füred, Biharfüred, 
Marillavölgy, Tusuád. Tekintve, hogy klimatikus gyógyhelyeink 
túlnyomó része a központi Kárpátokban van, szerző  a Magas 
Tátráró l, a levegő rő l, hömérsékröl, csapadékos napok számáról stb. 
általánosságban emlékszik meg. Az egyes fürdő knél annak fekvé­
sét, közlekedését, szállást, gyógyeszközöket, meteorologiai viszonyo­
kat, az orvos nevét, szórakozási eszközöket, a fürdő  történetét 
látjuk felemlítve, szóval mindazt, a mire orvosnak tájékozás szem­
pontjából csak szüksége lehet.
Téli klimatikus gyógyhelyek czimíi füzetben kivált azon dél­
vidéki gyógyhelyeket találjuk felsorolva és ismertetve, melyeket 
magyarok is fel szoktak keresni. Ilyenek a Quarnero- öbölben: 
Abbázia, Cirkvenica, Lussinpiccolo. Is triáb an : Gör.z, Rovigno. 
Déltirolban : Arco, Bozen, Meran, Riva. Olaszországban : Velencze. 
A Riviérán : Nervi, San-Remo, Mentone, Nizza, Cannes. Corsica 
szigetén Ajaccio. Afrikában Algier és Cairo. Mindezen gyógyhelyek 
beható ismertetése mellett különös gondot fordít szerző  a Quarnero- 
öböl klimatikus viszonyaira, az elő nyök mellett a hátrányok fel­
sorolásáról sem feledkezvén meg. Igen részletesen tárgyalja az 
újabban felkarolt Cirkvenicát.
A fürdöirodalmi könyvtár igen tetszető s kiállításban az 
Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadásában jelenik meg. Remél­
hető , hogy a szerző , illetve szerkesztő  dicséretre méltó törekvésé­
ben jutalmazva lesz az által, hogy a vállalattal a magyar fürdő - 
ügy emeléséhez jelentékenyen hozzájárul. Tauszlc.
II. Lapszemle.
B e l g y ó g y á s z a t .
A diazoreactio  p rognostikus jelen tő ségérő l tüdő vésznél ír
Berk, Koch intézetének egyik segéde. Vizsgálatainál egy új, F rieden ­
wald által kidolgozott eljárást használt, melynek elő nye, hogy a 
reactio biztosabb és a kezdő nek is feltű nő bb, a mennyiben a 
vizelet sötét cseresznyepirossá válik. A reactio kivitele a követ­
kező  : kétféle (A és B) oldatot kész ítünk ; az A o lda t 1 2 pro miile 
paraamidoacetophenon-oldatból áll, mely 5°/o sósavval megsavanyítta- 
tik ; a B oldatot l/2%-os*natrium nitrosum-oldat képezi. Használat elő tt 
200 rész A oldatot 5 rész B oldattal összeöntünk, ehhez hasonló 
mennyiségű  vizeletet adunk és az egészet lh  térfogatnyi ammóniák­
kal erő sen alkalikussá teszszük. Legjobb az ammoniakot cseppen- 
ként hozzáfolyatni. Normális vizelet ezen kémszerrel intensiv tojás- 
sárga színt vesz fel. Szerző  100 tiidövészes vizeletét vizsgálta a 
diazoreactióval és pedig 26 esetben positiv eredménynyel. Nem 
elő rehaladt esetekben a reactio hiányzott, gyakori azonban a hec- 
tikusoknál. A diazoreactio jelentkezése azonban független a lá z tó l; 
az sem valószínű , hogy a streptococcusok vagy azok terményei
— a melyek a hectikus láz létrehozásában a fő szerepet játszszák — 
okoznák a reactiót. Általában mondható, hogy a diazoreactio 
jelentkezése tüdő vész eseteiben a prognosist kedvező tlenné teszi
— a mint azt Ehrlich már régebben is találta — és hogy 
hosszabb fennállása a közeli halált jelzi ; hasonlóképen fontos a 
reactio intensitása is a prognosis szempontjából.
Szerző  más betegségeknél is tanulmányozta a diazoreactiót. 
Tüdöiiszök (3 eset), pneumonia crouposa (5 eset), angina follicu­
laris (2 eset), lupus (13 eset), carcinoma (2 eset), influenza (6 eset), 
nephritis acuta (4 eset), morbus Addisonii ( l  eset), lepra tuber ­
culosa ( l  eset), lues (8 eset), polyarthritis rheumatics (9 eset), 
mirigygümökór (2 eset), perimetritis (1 eset), gastroenteritis csecse­
mő knél (4 eset) és bélhurut (14 eset) nem mutatták a diazo­
reactiót. Positiv volt a reactio perityphlitis, sepsis pnerperalis és 
scarlatina egy-egy vizsgált esetében. D iphtheritis 7 esete közül 
csak egynél mutatkozott az első  napokban gyenge reactio, hasonló ­
képen erysipelas 3 esete közül szintén egynél. (Charité-Annalen,
XIX. Jahrgang, 583. lap.)
A trión á l m in t altatószer. Goldmann számos betegen tett 
észleletei alapján a következő  eredményekre ju to tt: 1. Az adag 
sohasem legyen nagyobb 2 grammnál; ha nem fájdalmak okozzák 
az álmatlanságot, 1'5 gramm csaknem mindig 6— 8 óráig tartó 
álmot idéz e lő ; neurasthenikus álmatlanságnál többnyire már 
1 gramm elégséges. 2. A trionalt nem szabad szárazon vagy kevés 
vízzel bevenni; mindig nagyobb mennyiségű  (200 kcm.) lehető leg 
meleg folyadékkal együtt adandó (leves, tlie a ); ily módon a 
triónál gyorsan felszívódik és prompt hatást gyakorol. 3. Idő ­
közönként meg kell szakítani a triónál adagolását. 4. Fel nem 
szívódott triónál esetleges felszaporodásának megelő zésére elő nyös 
kiválasztását gyo rsítan i; ezen czélra nappal szénsavas ásvány ­
vizet itatunk a beteggel és czitrom- vagy borkő savas italokat is 
adunk. A növényi savak ugyanis a szervezetben szénsavas sókká 
égnek el és ily módon növelik a vér alcalescentiáját, a melyet a 
triónál lefokoz. 5. 11a daczára ennek obstipatio jelentkeznék, ez 
azonnal megszüntetendő . (Therap. Monatshefte, 1894. november.)
A bradydiasto liáró l m in t p rognostikus tünetrő l szívbajok ­
ná l ír Huchard. Bradydiastolia alatt a diastolikus szünet meg­
hosszabbodása értendő . Nincs értéke e tünetnek a m itralis- vagy 
aortabillentyük elégtelenségénél, úgyszintén a többi közt akkor 
sincs jelentő sége, ha nagy digitalis-adagok után lép fel. Nagyfokú 
szívtágulat eseteiben azonban elő fordul, hogy a két szívhang 
gyorsan követi egymást, a diastole azonban rendkívül hosszú. Ily 
módon a bigeminia képe keletkezik és minthogy a szívcsúcsliang 
erő s, azt hihetné az ember, hogy a szívmű ködés még erő s, pedig 
a beteg tulajdonképen már a végét já rja . A bradydiastolia tehát 
komoly praemonitorikus tünete a gyorsan növekvő , súlyos szív- 
tágulatnak. Ilyen esetekben a digitális természetesen ellenjavalt és 
érmetszés végzendő , esetleg strychnin is adható. (Internat, kiin. 
Rundschau, 1894. 25. sz.)
A kerek  gyomorfekély kezelésérő l b ism uthumm al ír Savilieff, 
a ki észleléseit Senator tanár klinikáján tette. A betegek éhorara
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10 gramm bismuthum subnitricumot vesznek 200 gramm langyos 
vízben suspendálva és utasíttatnak még néhány korty  vizet inni 
a tápcsatorna felső  részeiben megtapadt maradék leöblítése czéljá- 
ból. Azután az ágyban vízszintesen fekve maradnak, felpolczolt 
raedenczével, egy órán keresztül. Eredmény elérésére átlag 
200  gramm bismutliumra volt szükség. A táplálék tejbő l, régi 
fehér kenyérbő l, kétszersültböl, sok vajból, sű rű  levesekbő l, rizs ­
bő l, darából és sagóból á llo tt; naponként egyszer húst is kaptak, 
nyers hús- vagy nyers sonkavakarék alakjában, esetleg egy lágy 
tojást is. A testmozgás lehető leg korlátoztatott, fő leg az étkezések 
után kellett pihenni. Súlyt fektettek arra , hogy a betegek sokszor 
— 2 óránként, — de mindig csak keveset egyenek. A bismuthum 
bevételének abbahagyása után a betegek lassanként a rendes 
diaetára tértek á t ; burgonya darabokban, fekete kenyér, friss 
fő zelék, hüvelyes vetemények s. effélék azonban hoszabb idő re el- 
tiltattak . Ezen idő  alatt többnyire arsent és vasat — Levico-víz 
alakjában — vettek be a betegek. Az eredmények igen jók vol­
tak. Megjegyzendő , hogy daczára a bismuthum nagy adagainak 
székszorulás sohasem mutatkozott, ső t a kezelés előtt fennállott 
obstipatio is megszű nt. (Tlierap. Monatshefte, 1894. október.)
Ic te ru sn á l az érlökések száma — a mint ismeretes — 
csökken. Ezen körülményt különböző  módon magyarázzák ; némelyek 
az epealkatrészek közvetlen befolyását veszik fel a szivizomzatra, 
mások a szívganglionok hüdésérő l szólnak és ismét mások szerint 
a centrális vagusvégek izgatása okozná a pulsus számának csökke­
nését. Weintraud  a vitás kérdés eldöntésére az atropint vette 
igénybe, mint a mely a peripherikus vagusvégzödéseket bénítja. 
Az eredmény mindig az volt, hogy icterikusoknál atropin haszná ­
lata után a pulsus szaporább lett, egy esetben a szám 42-rő l 
120-ra emelkedett. (Archiv für exper. Path. u. Pharmak. XXXIV. 
kötet, 1. és 2. füzet.)
A lactophen in rő l értekezik Strauss dr., ki Riegel tanár 
klinikáján te tt kísérleteket ezen új lázellenes és antineuralgikus 
szerrel. A lactophenin a para-phenetidinnek tejsav-derivatuma. 
Adagja 0 '5— TO pro dosi, 3—6 gm. pro die. Strauss kísérletei­
nek eredményeit a következő kben foglalja össze: A lactophenin 
megbízható antipyreticum, melynek az az elő nye van egyéb anti- 
pyretikus szerek felett, hogy semmiféle káros mellékhatást nem 
idéz elő . Mint antineuralgicum és sedativum legaláb  is annyit ér, 
mint a használatban levő  ilynemű  szerek. Igen ajánlja Strauss a 
a lactophenint typhusnál, nemcsak azért, mert káros mellékhatásai 
nincsenek, hanem azért is, mivel az idegrendszerre megnyugtató ­
kig hat. (Tlierap. Monatsh., 1894. okt.) A —y  dr.
Szü lésze t és n ő gyógyá sza t.
A castra tio  értéke osteom alakiánál. Löhlein nyolcz castra- 
tióról referál. A csontfájdalmak egy esetben 1, a többiben 2— 4 
nap alatt múltak. L. szerint a castratio folytán a periostnak és 
az izmoknak depletiója áll be, minek következménye az, hogy a 
periostitisen alapuló csontfájdalmak csökkennek. Hasonlókép hat 
terhes osteomalakiásnál a szülés. Iszapfürdő k akkép enyhítik a 
fájdalmakat osteomalakianál, hogy erő s ingert gyakorolva a bő r 
felületére, a vér a test belsejébő l a test felületre áramlik. Deple- 
torikus, bár kisebb fokú, hatása van a pseudomenstrualis vérzés­
nek, a mely oly gyakran észlelhető  castratio után s az itt emlí­
te tt 8 eset legtöbbjénél szintén jelentkezett. Ezek közöl 1 halt 
meg 7 nappal az operatio után, bélhiidés és szivelzsirosodás foly­
tán. A legtöbben már 2— 3 hónap után házi munkájukat végez­
hették. A castratio tartós hatása osteomalakianál abban áll, hogy 
az operatióval megszű nnek a menses s így a medencze és thorax 
véredényeinek, praemenstrualis és menstrualis congestiója. Osteo­
malakianál akkor van indicálva a castratio a nélkül, hogy szük ­
séges lenne valamely tulajdonképeni indicatio vitálisnak a jelen 
léte, hogy ha hosszabb idő re a puerperium után s iszapfürdő k 
eredménytelen használása stb. után is megtartja a kórfolyamat 
progressiv jellegét. (Centr. f. Gyn. 1894. 42. sz.) N  — y  dr.
A csecsemő knek m astitis  okozta m egbetegedésérő l ír 
Damourette. Gyakran lép fel gyuladás oly asszonyok emlő in, k ik­
nek kevés tejük van, mert a csecsemő  hosszú ideig kénytelen 
szopni s ez által könnyen jönnek létre sérülések a bimbón. A 
staphylococcus és streptococcus, melyek rendesen nagy számmal
vannak a csecsemő  szájában s majd mindig az anya tejében, az 
excoriatiókba jutva, mastitist okoznak. Ez majd mindig lappangva 
lép fel; 1— 2 napig észrevétlenül állhat fenn, mert a höemelkedés, 
a mely hiányozhatik is, gyakran csak 2 4—36 óra múlva lép fel. 
így  a csecsemő  annak a veszélynek van kitéve, hogy genyt szop­
jék, a mi azután primaer megbetegedéseket okozhat, m in t: stoma­
titis diphteritica, retropharyngealis abseessusok, katarrhus intestina ­
lis ; számos, mély, bő ralatti abseessus, otitis media, septikäm ia; 
submaxillaris, felületes, subeutan abseessusok, otitis externa, conjunc­
tivitis katarrhalis és purulenta. Secundaer megbetegedés gyakran 
a bronchopneumonia. Legjobb sz e r : a legszorgosabb tisztaság szem 
elő tt tartása . Ajánlatos minden egyes szoptatás előtt a csecsbimbót 
4° o bórsav-oldattal megmosni. Mihelyt kifejlő dött a mastitis, mind­
já r t  fel kell hagyni a szoptatássa l; a csecsemő  dajkát vagy steri ­
lizált tejet kapjon. A kezelés a megbetegedés szerint változik. 
(Centr. f. Gyn. 1894. 43. sz.) N —y  dr.
A kezeknek m árványporra l való s te rilisa tió já ró l ír Witt- 
kovsJci. Schleich már 1892-ben ajánlott oly szappant, mely folyé­
kony házi szappanból s 3-szor annyi mennyiségű  megszitált már­
ványporból á l l ; ehhez jön azután még 4°/o lysol s egy kevés a 
Schleich-féle pastából. Elő bb körömtisztítóval el kell távolítani a 
körmök alól a látható piszkot, azután forró vízben erélyesen dör­
zsölve e szappannal a kezeket, az epidermis-pikkelyek fellazúlnak, 
végül a szappan leöblítése folyó, vezetett-vízzel történik. Hasonló- 
kép történik a beteg bő rének desinficiálása. így  tehát nincs szük ­
ség a drága alkoholra s elkerülhető  a kefék használása, a melyek, 
mivel rendesen nem gondozzák eléggé lelkiismeretesen, idő vel a 
m ikrobáknak valóságos tenyésztő  telepeivé lesznek. Szerző  számos 
kísérletet s bacteriologikus vizsgálatot végzett ezen eljárással s 
azt találta, hogy a kezek e mássá használása után mindig sterilek 
voltak; 1700 esetben nyomát sem látták  az infectiónak. így  oly 
anyagot adhatni a bábák kezébe, melylyel könnyen és biztosan 
járha tnak  el s semmiféle bajt sem okozhatnak. (Tlierap. Monats­
hefte, 1894. julius.) N —y  dr.
Physio logikus konyhasó-oldat rec ta lis  app lica tió ja  el ­
vérző knél. 27 esetben végezte Warmann  ez eljárást abortusnál 
vagy szülés után jó  eredménynyel. Fő elönye az, hogy különös 
Instrumentarium nélkül, a privat praxisban, a legnyomorúságosabb 
körülmények között is végrehajtható, mert elmarad az eszközök 
s a folyadék sterilisatiója s a folyadék felmelegítése sem szük ­
séges, mert, mint szerző  tapasztalta, a hideg víz ionizáló hatása 
a s z í v  mű ködését erő sen fokozza s a többnyire felületes és zabály ­
talan légzés is csakhamar mélyebb lesz. Nagyobb folyadék-quantum 
is rendesen 5 perez alatt felszívódik ; ezután rázóhideg közben a 
hömérsék emelkedik, a pulsus erösbödik s a közérzet javul. A 
beöntés oldalfekvésben történik ; a folyadék esetleges kifolyását a 
lágyrészek összenyomásával lehet megakadályozni. (Centr. f. Gyn. 
1894. 43. sz.) N — y  dr.
Apróbb jeg y ze tek  az orvosgyakorla tra .
1. M alaria cachexia két esetében gyógyulást, illetve tetemes 
javulást látott bekövetkezni Consin lépkivonat bő r alá fecskendése 
után. Juhok friss lépéböl készült extractumot használt, melyet 
filtrálva és sterilizálva 1— 10 grammnyi mennyiségben fecskende­
zett be naponként. A gyógyulás 35 befecskendés után következett 
be. (La semaine médicale, 1894. 63. sz.)
2. A bő rre ecsetelt guajacol lázellenes ha tásá ró l ír Brill. 
Eredményeit következő kben foglalja össze: a guajacol T 5— 3 '0  kcm. 
mennyiségben használva biztosan és erélyesen csökkenti a hö- 
m érséket; ezen eljárás azonban a rendkívül kellemetlen mellék­
tünetek miatt lázcsillapításra nem ajánlható. Kisebb adagokban 
ellenben (0 '75—-T 5  kcm.) a guajacol a legkülönböző b betegségeknél 
fájdalomesillapítólag hat a nélkül, hogy ártalmas mellékhatások 
észlelteinél!ek. (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 47. sz.)
3. Ic te rikusok  p ru r itu sa  ellen Boulland bedörzsöléseket ajánl 
a következő  sz e rre l: Kp. Ichthyoli ÍO 'O ; Alcohol, Aether, sulfur, 
aa 40 '0 . (La semaine médicale, 1894. 70. sz.)
4. É jjeli izzadás ellen Sacazc a ehloraloset ajánlja
5— 10 centigrammos adagokban ; elő nyösen kapcsolható össze e szer 
sulfonal 15—20 centigrammos adagaival. (La semaine médicale, 
1894, 410. lap.)
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A német természettudósok és orvosok 66. gyű lése.
(Becs. 18!)4. szeptember 24—30.)
III.
A fülorvosi szakosztály üléseirő l.
(Vége.)
Gräber tanár (llécs) néhány ritkább és érdekesebb eset 
kapcsán egy  olyat demonstrál, melyben a baloldali csiga kivált, 
s ennek daczára is a hállóképesség ez oldalt úgy a hangvilla  
számára, mint pedig a szócső  útján bevezetett beszéd számára 
megvolt. Majd (í. több rendbeli fejlő dési hiányokat, a fülkagylót, 
külső  hangvezető t és dobhártyát illető leg, demonstrál.
Bernhard dr. (Duisburg) bemutatja egy  hullafejen a Körner 
által ajánlott lebenykészítési módot a külső  hangvezetö hátsó falán, 
mely mű vi beavatkozást különben R. maga élő n is sikerrel megkísérelt.
Politzer tanár (llécs), mint minden congressus alkalmával, 
úgy itt is, ép- s kórboneztani, valamint górcső éi készítmények egész  
sorozatát mutatja lm, továbbá cliromólithoyraphikus dobhártya­
képeket és újabb szerkezetű  eszközöket a esecsnyújtvány mű vi 
megnyitása számára.
Urbantschitsch tanár (Bécs) heveny siketség esetét egy kazán- 
kovácsnál mutatja be, k inél a külső  hangvezetöben foganatosított 
légritkítások a siketséget m eggyógyították. — «Politzer ez eset kap ­
csán Delstanche analog észleletét ismerteti.
1 latározottan sensationalisszínezetű nekmondható Urbantschitsch 
következő  elő adása a módszeres hallási gyakorlatok értékérő l a halló 
érzékre, mely gyakorlatokat U. egyrészt siketnémáknál, másrészt 
pedig ideges m egsiketüléseknél eszközölte, elérhető pedig e gyakor ­
latok revén úgyszólván  a halló érzék képzése illető leg bő vülése, 
valamint psychikus nevelése. A mondottak illustrálására a bécsi 
siketnéma-intézet néhány növendékét mutatták be tanítóik. —  Miután 
Hartmann, Delstanche és Scheibe megelégedésüknek adták kifeje ­
zésüket az elvitázhatlan eredményhez, mely természetesen első ­
sorban a tanítók kitartó türelmének tudandó be, Szenes két pontra 
kíván reflectálni. Egyrészt ugyanis megerő sítve látja Sz. saját 
észleletéit azáltal, hogy a methodikus gyakorlatoknál a szócsövet 
nélkülözték, miután ö maga is úgy találta, hogy oly siketnéma, 
kinél a hallóképességuek még egy  kis maradéka megvolt, szó ­
cső vel vagy épen annyit vagy  még kevesebbet hallott, mint a 
nélkül. Másrészt azonban kérdi U .-tól, miként magyarázhatná meg 
a methodikus hallási gyakorlatok értékét kórboneztani szempontból, 
miután a számos közölt bonczlelet e siketség okául régen lefolyt 
elváltozásokat —  elcsontosodás, ankylosis, atrophia stb. —  derített 
ki, melyeknek javíthatására épen nem gondolhatn i; vagy gondol 
talán U. psychikus eredményre ? I '. erre vonatkozólag válaszolja, 
hogy a hallási gyakorlatok eredménye legjobban igazolja, hogy a 
hallószerv kóros állapotának megbirálása mennyire bizonytalan  
valami, miután a gyógyíthat!annak látszó esetekben is néha még 
eredmény elérhető  a szóban levő  gyakorlatok útján, talán a még 
meglevő  részlet gyakorlása által. — Politzer emliti, hogy az 
esetek kiválogatása alkalmával bizonyára & veleszületett siketnémaság  
esetei túlsúlyban lesznek, melyeknél különben spontan javulás is 
szokott bekövetkezni. —  Kayser a bemutatott esetek kapcsán  
azon nézetben van, hogy itt nemcsak a hallóképesség javításáról' 
és bő vítésérő l, hanem az értelmcsség elő idézésérő l van szó. — 
Brieger hasonló gyakorlatok segélyével szintén kedvező  eredményeket 
ért el, azok azonban csak oly esetekben eszközöllietök sikerrel, 
melyekben a hallószerv mű ködésre képes részletei megvannak.
Tomka dr, (Bécs) boneztani készítményt mutat be, melyen  
a dobüregben a kalapács-üllő  Ízülete mellett egy  számfeletti csont- 
képlet látható. —  Scheibe dr. (München) két siketnémánál talált 
fejlő dési anomáliát mutat be, melyek a tömkeleg kártyás részében  
a Corti-féle szervet és a stria vascularist illetik . —  Kirchner tanár 
(Würzburg) heveny dobiiri genyedés esetét ismerteti, melyben a 
sinus cavernosus thrombosisa fejlő dött. Ily complicatiótól leginkább 
tarthatni az influenza kapcsán fellépett otitiseknél, miért is ilyenkor 
a dobhártya paracentesise ideje korán végeztessék . Habermann 
ezzel kapcsolatban említi, hogy az utolsó influenza-járvány alkal­
mával a belső fül megbetegedésével gyakran találkozott, azonban
a gyógyulás egyetlen eset kivételével jó  hallóképesség kíséretében 
állott be. Bohrer influenza-otitis egyik esetében a bő  váladékból 
streptococcus pyopewes-eulturákat nyolez napon át tenyészthetett.
Bing  docens (Bécs) a dobüreg kiöblítésérő l értekezvén azon 
kísérletekrő l számol be, melyeket hullán festett folyadékkal végzett, 
elő zetesen kisebb, majd nagyobb metszést ejtve a dobhártyán. A 
végzett kísérletek alapján a rra  a következtetésre ju t, hogy az 
átöblítés nagyobb dobhártyahiánynál alig vezet teljesen czélra, 
másrészt azonban kívánatos, hogy a folyadék kifolyása a dob­
hártyán át könnyedén történjék.
Igen élénk vitatkozás követte ez elő adást, melyben legelő ször 
is Gomperz a rra  int, hogy úgy heveny mint idült dobiiri genye- 
déseknél a dobüreg kiöblítése fényes eredménynyel já rh a t ugyan, 
azonban megszánd ihat lan veszélyeket is okozhat, miután nemcsak 
csontlobot a csecsnyújtványban okozhat, hanem a folyadék a 
koponyaüreggel határos diploe-üregekbe is hatolhat. — Bernhard 
acut esetek számára nem ajánlhatja az eljárást, annál inkább 
azonban foganatosítható idült esetekben, ha a dobhártya foly­
tonossághiánya elég tág. — Politzer túlzottaknak ta rtja  Gomperz 
aggályait és kár volna makacs esetekben ezen hasznos beavat­
kozást mellő zni. — Scheibe acut dobiiri genyedések számára 
veszélyesnek mondja a kiöblítést, oly idült genyedésnél pedig, 
midő n a nyílás a dobhártya alsó felében székel, szükségtelen, ha 
pedig a genyedö folyamat a dobüreg felső  részeiben székel, alig 
várható eredmény. — Brieger B. kísérleti tapasztalatait, saját 
kísérletei alapján, csak megerő sítheti; első  feltét azonban mindig 
marad, hogy az acut lobos tünetek elmúltak legyenek. — Gruber 
a dobiiri kiöblítéseket szintén csak idült esetekben eszközli. — 
Szenes is úgy véli, hogy a dobüreg álöblítése heveny dobiiri 
genyedésnél általánosságban ne foganatosíttassák, noha 2 praegnans 
esetre emlékszik, melyekben a néhány ízben eszközölt átöblítés 
jó  eredménynyel já r t .  — Pins hiszi, hogy az átöblítés csak úgy ér 
valamit, ha a dobhártya nyílása eléggé tág. Ugyanezt állítja 
Kirchner is, ki még a rra  is figyelmeztet, hogy az átöblítés tú l ­
ságos nyomás alatt ne történjék.
Következő  elő adásában Bing  a dobüreg genyedö lobjának 
azon alakjával foglalkozik tüzetesen, midő n a dobhártya bimbó- 
szerű en elő retiiremkedvén igen kis helyen likadt át. Ez esetek 
lefolyása rendesen protrahált szokott lenni, B. azonban néhányszor 
egy csepp liqu. ferri sesquichlor.-mal érintvén a perforatio szélét, 
az egész kórkép gyorsabban folyt le. -— Brieger nem ért teljesen 
egyet B.-gel és elő nyösebbnek tartja  a pei'foratiót tágítani.
Gomperz beszámol azon kedvező  eredményekrő l, melyeket a 
dobüreg felső  részeiben székelő  idült genyedéseknél a conservativ 
gyógykezelés által elért. Egészben 69 ily esetet észlelt, melyek 
alapján azt hiszi, hogy a kalapács és üllő  kimetszése ezen esetek ­
ben csak akkor indokolt, ha a conservativ kezelés eredménytelen 
volna. — Beinhard, Scheibe és Behrendt ezen gyógymód üdvös 
voltát megerő sítik, míg Brieger elég kedvező  eredménynyel az 
említett lialló-csontocskákat metszette ki. —  Egy másik elő adásá ­
ban G. a mesterséges dobhártyák hatásáról szólva, legjobban a 
már Kosegarten által ajánlott por-dobhártyákat ajánlja ; általában 
annál jobban jav ítja  a hallóképességet a mesterséges dobhártya, 
minél nagyobb a dobhártya folytonossághiánya. — Gruber említi, 
hogy az általa ajánlt vászonhártyák tetemesen javítják a hallóképes­
séget, kivált azon eső tekben, hol az üllő  szára és a kengyel fejecse 
között összeköttetés nincs. Igen ritkán  az esetleg fennálló szédülést 
is megszüntetheti a mesterséges dobhártya; utóbbi körülményt 
Delstanche is megerő sítette. — Szenes említi, hogy 30-nál több 
esetben physikális vizsgálatok alapján azon ismert tényrő l győ ző d­
hetett meg, hogy a nedves mesterséges dobhártya a hallóképességet 
óra és beszéd számára sokkal tetemesebben javítja mint a száraz 
mesterséges dobhártya. Es daczára annak, hogy a megnedvesítés min­
dig antiseptikus oldattal történt, a genyedés az esetek túlnyomó 
számában újból beállott, míg utóbbi száraz mesterséges dobhártya 
alkalmazásakor ritkábban következett be.
Beinhard a felső  állkapocs üregében székelt rák készítményét 
mutatta be, mely empyema antri Highmori tüneteivel já r t  és csakis 
a kórszövettani vizsgálat derítette ki elő bbit. — Pins dr. (Bécs) 
egy általa szerkesztett orr-douche-1 mutat be, melynek alkalmazása ­
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kor az Eustach-kiirtök elzáródnak, miáltal a fül infectiója teljesen 
ki van zárva. Végül Delstanehe heveny és idült dobüreg-liurut 
számára a fehér vaselin-olajat ajánlja, mely az Eustacli-kürtön át 
a dobüregbe fecskendezendő , dömper z ezzel kapcsolatban említi, 
hogy a dobüreg sklerotikus folyamatánál kedvező  eredményeket 
látott ezen szereléstő l.
*
Az említetteken kívül alig sorolhatnék fel még valami lényegest, 
a mi az egyik vagy másik ülésen elő fordult volna. Természetes 
dolog, hogy azokat, kik a történtekrő l bő vebb tudósítást kívánnak, 
a fülorvosi szaklapokban majd megjelenő  terjedelmesebb tudósí­
tásokra kell utalnom. Látható azonban az itt felsoroltakból is 
eléggé, hogy a szakosztály minden tekintetben a vándorgyű lés 
egyéb szakosztályai mellé méltán sorozható.
Budapest, 1894. október hó 1-én. Szenes Zsigmond dr.
Heti szemle.
B udap est, 1894. deczember 27-dikén.
A d iph th e ritis  gyógyítása vérsavóval. Le Gendre a párisi 
„Société médicale des höpitaux“ egyik utóbbi ülésen elő adást ta r ­
tott a diphtheritis serumtherapiájáról. (La semaine médicale, 1894. 
70. sz.) 18 esete közül 2 végző dött halálosan, vagyis l l ‘l°/o, 
Croupban szenvedett 6 beteg közül 3-nál végzett traeheotoroiát; 
mind e 6 beteg' meggyógyult és pedig a tracheotomizáltak feltű nő  
gyorsasággal. Az esetek többségében a hömérsék a serum befecs- 
kendése után emelkedett; ezen emelkedés 12— 48 óráig állott 
fenn. 15— 20 nappal a serum befecskendése után néha kóros 
jelenségek mutatkoznak, melyek 8— 10 napig tarthatnak . így  a 
különböző  fajta erythemákon kiviil észlelhető k ismételt hányások, 
hasmenések, excitált vagy deprimált állapotok, phosphaturia, 
urobilinuria. Bizonyos lovak savójának használata után ezen tünetek 
gyakoriabbak. Közvetlen veszély vagy croup kivételével csak akkor 
végzi elő adó a befecskendezést, ha bacteriologiai vizsgálat meg­
erő sítette a kórismét. Prophylactice nem használja a vérsavót.
Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében Lebreton a „Hő pital 
des enfants malades“ statistikáját ismerteti. 242 beteg közül 
28 halt meg, vagyis 1 l'57°/o. Tracheotomia 23 esetben végeztetett, 
8 halálozással; a halálozás százaléka tehát 34 '78 . 48 intubáit 
eset közül 14 végző dött halálosan, vagyis 29T6°/o'; november óta 
az eredmények még jobbak, a mennyiben 33 intubáit eset közül 
csak 8 végző dött halálosan, vagyis 2 4 ‘24°/o. Roger állatkísérletei­
rő l számol be, melyeket a serum physiologiai hatására vonat­
kozólag végzett. Az egyik sorozatban egészséges házinyulak bő re 
alá nagymennyiségű  (3—5 kcm.) serumot fecskendezett be. Láz 
nem jelentkezett, de a vizelet változásokat mutatott és pedig 
azokhoz hasonlókat, a melyeket lázas egyéneknél rendesen észlel­
hetni : a vizelet sű rű bb lett, a hugyany és phosphatok mennyisége 
növekedett; a chloridok mennyisége azonban csökkent. A kísér ­
letek második sorozatában olyan házinyulakba fecskendezte a 
serumot, a melyeknél valami gyenge változás mutatkozott, pl. egy 
kicsiny tályog. Ezen állatoknál a fent leírt változások a vizeletben 
fokozott mértékben voltak jelen, továbbá súlyuk is tetemesen csökkent. 
Albuminuria vagy peptonuria sohasem észleltetett. A rra vonat­
kozólag, hogy kellemetlen melléktünetek bizonyos lovak serumának 
használata után gyakrabban mutatkoznak, megjegyzi, hogy a 
Pasteur-intézetben jelenleg azzal a tervvel foglalkoznak, hogy a 
különböző  állatoktól származott serumokat elegyítsék és így egy ­
forma hatású folyadékot nyerjenek.
Washbourn, Goodall és Card a londoni „Clinical Society“ 
deczember 14-diki ülésén (British medical journal, 1894. decz. 
22.) 80  diphtheritis-esetröl számoltak be, melyeket a „British 
Institu t of Preventív Medicine“-töl kapott serummal gyógykezeltek. 
Mindenekelő tt a diphtheritis bacteriologiáját illető leg tettek néhány 
megjegyzést. A 80 eset közül 61-ben találták  meg a Löfifler-féle 
bacillust. Azt találták továbbá, hogy a betegség súlyossága á lta ­
lában arányban volt a diphtheritis-bacillusok szám ával; továbbá, 
hogy a rövid Löftler-féle bacillusok kevésbbé virulensek, mint a 
középhosszúak, a legvirulensebbek pedig a hosszú Löflíer-bacillusok. 
Az egyszerre befecskendezett serummennyiség 5 és 30 kcm. 
között ingadozott, a betegség alatt összesen befecskendezett 
mennyiség pedig 5 és 90 kcm. között. A serum kedvező  hatása
abban nyert kifejezést, hogy az álhártyák megkisebbedtek, a hö ­
mérsék és a pulsus száma csökkent, végül az általános állapot 
tetemesen javult. 20 esetben kiiteg jelentkezett, 6 esetben pedig 
fájdalom a kis Ízületekben, mely 1— 3 napig ta rto tt. A legkisebb 
mennyiség, mely ezen zavarokat elő idézte, 10 kcm. volt. A halá ­
lozás 19‘44°/o volt. Tracheotomia 9 esetben végeztetett 3 halá ­
lozással. Postdiphtheritikus-hüdés eddig 6 esetben észleltetett, de 
egyszer sem súlyos alakban.
Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében a többi közt Ilerringham  
18 esetrő l tesz említést, melyeket a „St. Bartholomew’s Hospital “ - 
ban serummal kezelt. Az esetek közül 7 könnyű  és 11 súlyos 
természetű  volt. A könnyű  eset mind gyógyulással végző dött. A 
súlyos esetek közül 10-nél tracheotomiát, 1-nél pedig intubatiót 
végeztek. A 10 tracheotomizált gyermek közül csak 3 halt meg. 
Lennox Browne még csak 5 esetben tett kísérletet a serummal; 
ezek közül 2 halálosan végző dött; mindkettő ben anuria mutatko ­
zott. A többi 3 esetben is észlelte idő szakos csökkenését a diuresisnek.
Widerhofer a „K. k. Gesellschaft der Aerzte in W ien“ 
deczember 21-dikén tarto tt ülésén 100 vérsavóval orvosolt diph ­
theritis-esetröl számolt be. A 100 eset közül — állítólag csak 
súlyos és nagyon súlyos esetekben használta a vérsavót — 
24 halálosan végző dött; érdekes, hogy az egyik esetben a larynx - 
stenosissal já r t  diphtheria után reconvalescentia vége felé újból 
jelentkezett diphtheria, mely halálhoz vezetett. Az elő ző  9 hónap ­
ban, a mikor nem savóval gyógyították a diphtheriás betegeket, 
52 '6  volt a halálozási százalék. A 100 eset közül 96-ban a 
Löffler-féle bacillus volt kimutatható, 2 esetben nem, más 2 esetben 
pedig a vizsgálat nem volt megejthető , mert a betegek néhány 
órával a felvétel után már meghaltak. A legtöbb esetben már 
12 órával a serum befecskendezése után az eredetileg sárgás 
izzadmányok fehérekké, tejszerüekké lettek és felgöngyölő désük, 
valamint leválásuk megindult. Fő leg a tiszta diphtheria-alakokra 
áll ez, míg a kevert alakoknál az exsudatum inkább piszkossá, 
pépessé lesz. A befecskendezést követő  napon a megdagadt miri­
gyek többnyire lelohadnak, hasonló mondható a nyaki vizenyöröl 
és az általános állapot is feltű nő en javul. Befolyás a hő mérsékre 
csak kivételesen volt észlelhető , a pulsus azonban rendesen teltebb 
és erő sebb lett, száma pedig csökkent. Káros befolyás a vesékre 
nem volt k im utatható ; a hüdések úgy látszik ritkábban jelentkez ­
nek a serummal kezelt betegeknél. Olyan esetekben, melyekben a 
diphtheriás folyamat már a gégére is átterjedt, a stenotikus tüne ­
tek azonban még csak kezdetüket vették, elég- gyakran kedvező  
az eredm ény; ha azonban a folyamat már a légcső re is átterjedt, 
kedvező  eredmény csak elvétve észlelhető . A serum prophylactikus 
értékérő l eddigi tapasztalatai alapján még nem nyilatkozhatik.
Vegyesek.
B udap est, 1894. d eczem b er  28 -d ik án . A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. deczember 9-dikétő l deczember 15-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 346 gyermek, elhalt 252 személy, a születések 
tehát 94 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházak- 
ban ápoltatott e hét elején 2196 beteg, szaporodás 600, csökkenés 664, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2232. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. deczember 17-tő l deczember 23-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 3 (meghalt 2), himlő ben 4 
(meghalt —) bárányhimlő ben 36, álhimlő ben 2, vörhenyben 18 (meghalt 3), 
kanyaróban 106 (meghalt 8), roncsoló toroklobban 32 (meghalt 4), torok­
gyíkban 5 (meghalt 1), trachomában 20, hökhurutban 2 (meghalt —), 
orbánczbau 7, gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).
— S chw ar tzer  O ttó  egyetemi magántanárt az igazságügyminister 
az igazságügyi orvosi tanács alelnökévé nevezte ki.
— E gy e tem es  o rvo sd ok to rok k á  fe la v a t ta t ta k  1894. deczember 
10-dikén: Hudák János, Harsány (Borsodra.), f. a. Kétli tnr. — 1894. 
deczember 15-dikén : Ferenczi lgnácz, Temerin (Bácsm.), f. a. Bókái tnr. 
— 1894. deczember 22-dikén: Arday Károly, Csaba (Békésm.), f. a. 
Thanhoffer tnr. ; Herzfeld Lipót Lajos, Moson (Mosonm.), f. a. Laufenauer 
tanár; Scholz Kornél, Gölniczbánya (Szepesin.), f. a. Klug tnr. ; Endersck 
L'ó, Moór (Feliérm.), f. a' Kéczey tnr.; Világfi Sándor, Sátoralja-Ujhely 
(Zemplénin.), f. a. Korányi tnr .; Gobi Lxijos, Alsó-Metzenzéf (Abauj- 
Tornam.), f. a. Kovács tnr. ; Gottlieb Mór, Pomáz (Pestm.), f. a. Fodor 
tnr.; Krompecher udBn, Poprád (Szepesin.), f. a. Scliulek tnr:; Fürst 
B. Béla, Zala-Egerszeg (Zalarn.), f. a. Miluilkovics tnr .; Németh lgnácz, 
Budapest (Pestm.), f. a. Kézmárszky tnr.; Spitzer Gusztáv, Tétény 
(Pestm.), f. a. Tauffer túr.
— E g y e tem i a lk a lm azá s . Szili Sándor a kórboncztani intézet 
díjtalan gyakornokául alkalmaztatott.
— G a licz iáb an  deczember 3-dikától 9-dikő ig összesen 243 cholera- 
eset fordult elő , melyek közül 136 végző dött halálosan.
Ill ORVOSI H E T IL A P 1894. 52. sz.
„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .
U j !  Gyógykezelés meleg kénes v ízze l: A therm alis  zuhany ­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.
Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. deczember 20-tól 
egész deczember 26-ig ápolt betegekrő l.
1894.
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Kedélybetegek és m orphinkérosok
a  legszorgosabb  ápo lásb an  részesü lnek
Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
Hl. k é r .,  L e o n h a r d -u tc z a  3 —5 . s z á m  a la t t .  19
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S O K  A R O S S Z  U T Á N Z A T !
■ A jelenkor legjobb vaskészítménye az
ORIGINÁLIS SYRUP. FERRIALBUMINATI
W I  ED  E l i  H O F  FE  B - D IÓ S Y .  7
E z  igen ke llem es ízű , az  é tv ágyát h a tá rozo ttan  fokozza, s a  fogaknak  
nem  á rt. N api ad ag ja  2 - 3  kávésk aná l. — A rende lé sko r m ind ig  h a szn á l ­
ta s sák  az ORIGINÁLIS je lző . M inden üveg  dobozban csom agolva ezen 
jegygye i v an  e llá tva. A ján lom  a Sy rup , fe rr i a  bum , ARSENICÁLIS Diósy-t, 
m ely  l ' / 2% Fow ler-o ldato t ta r ta lm az  s k itű n ö  m a lkalm azható . A z arsen - 
m en tes Sy rup tó l N r. I I -v e l van  m egkülönböztetve. K apható  :
D l Ó S Y  L j A .J 'O S ,  g y ó g y  s z e m é s z n é l ,
Budapest, Damjanich-utcza 2. és a legtöbb gyógyszertárban.
S O K  A R O S S Z  U T Á N Z A T !
DE GRÜNWALD SANATORIUMA
Budapest, VH. kerület, V árosligeti fasor 15. szám .
(A király-utczai villamos vasút mentén.') 26
Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeazközzel ellátott 
inngánsryógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágd 
b e te g  nő k . — G yógyk eze lé s  kivánság szerint, b árm e ly  sp e ­
c ia l is ta  által. Van külön s z ü lé s z e t i  pavilion is. Állandó orvosi 
felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kivánatra prospectus.
GUAJACOLCARBONAT
k i t ű n ő  s z e r  t u b e r c u l o s i s  e l l e n . 
K öv e tk ez e te sen  m eg sza b ad ítja  a v é r t  a  b ak -  
te r ium m érg ek tő l (Béri. Kiin. Wochenschrift 
1892.3. sz.) 90'5 le g t is z tá b b  guajacolt tartalmaz, 
de m en t m in d en  íz tő l ,  s z a g tó l é s  é te tő  h a tá s ­
t ó l  és ezért a legérzékenyebb betegek által is  
szívesen vétetik és ki nem hányatik. A  t e s t s ú ly  
és a z  erő  gyo rs  gya rap od á sa  kb . 2 3  fo n t 4 
hó t a la t t .  (Béri. Kiin. Wochenschrift 1893.51. sz.) 
A gu a ja co lca rb on a t h a tá sá ró l ty p h u sn á l 1. 
Aligem. med. Centr. Zeitung 1893. 45—46 sz. 
Irodalmi kivonatokkal és használati utasítások ­
kal szolgál
Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
E lad á s  a  d roguakereskcdések  és g yógyszertá rak  ú tján .
Dr. HALPERTH ÁKOS
te s íe g y en é s z e t í ,  m a s s a g e -  é s  s v é d to rn á sz a ti  in té z e te
B U D A P E S T ,  9
V. kér., Fürdő -utcza 8. szám.
Gyógy-es vizgyogy-
in té z e t
G ie s sh ü b l-P u c h s te in
Karlsbad  m ellett.
M ATTON I - f é l e  
g ie s sh ü b li sa v an yúk ú t  
er ed és i h e ly e .
L e g j o b b  é t r e n c L i  é s  ü d í t ő  i t a l -------
25 M  A T T O N I  H E N R I K
B u d a p e s t ,  F r a n z e n s b a d ,  K a r l s b a d  é s  B é c s .
•m
ICHTHYOL
s ik e rre l a lka lm az ta tok :
NŐ I BAJOK ÉS SÁPKÓRNÁL,
,6JUUU
a z  em észtő  é s  v é rk e r in g é s i s z er ­
v e k  ba ja iná l,
TOROK- É S  O RRBÁNTALM AKNÁL
valam int mindennemű  lobos és csúzos bántalmak ellen,
egyrész t k ísé rle tek  és k lin ik a i tap a sz ta la tok  á lta l b eb izonyu lt
összehúzó, fá jd a lom  - c s illap ító  és a n t ip a ra s i ta e r  tu la jd on ság a i,
■  m ásrész t —
a felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó hatásánál fogva.
A  s z e r t  k l i n i k u s o k  é s  o r v o s o k  n a g y  s z á m a  m e l e g e n  a j á n l j a  é s  a z  
e g y e t e m i  v a l a m i n t  v á r o s i  k ó r h á z a k b a n  á l l a n d ó a n  h a s z n á l t a t n a .
Az ICHTHYOLT ille tő  tudományos czikkeket vénym inták al ingyen és b em en tv e  szétküld az
ICHTHYOL-TÁRSASÁG 2«
CORDES H ERUM ! és TÁRSA, Hamburgban.
